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SIND  DIE  CHARCOT -LEYDEN’SCHEN 
KRYSTALLE  MIT  DEN  BOTTCHER’SCHEN 
SPERMAKRYSTALLEN  IDENTISCH  ? 


YON 


Dr.  BENNO  LEWY  (Berlin). 


Beitrage  zur  inneren  Modiciu.  Festschrift  Lazarus. 
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An  der  Feier,  wclcher  die  vorliegende  Festschrift  gewidmct  ist, 
glaube  ich  mich  nicht  besser  betheiligen  zu  konnen,  aJs  indem  ich  Er- 
gebnisse  von  Untersuchungen  mittheile,  zu  deren  Beginn  mich  der- 
jenige,  welchem  diese  Feier  gilt,  vor  nun  bereits  drei  Lustren  selbst 
angeregt  hat.  Herr  Sanitatsrat  Dr.  Lazarus  veraniasste  mich 
damals,  fiber  das  Vorkommen  der  Charcot-Leyden’schen  Krystalle  im 
Auswurfe  Untersuchungen  anzustellen,  zu  denen  die  in  der  von  ihm 
geleiteten  pneumatischen  Kammer  am  Krankenhause  der  jfidischen  Ge- 
meinde  behandelten  Kranken,  unter  denen  sich  sehr  viele  Asthma- 
Leidende  befinden,  das  geeignete,  leicht  verwerthbare  Material  darboten. 
Das  Ergebnis  meiner  damaligen  Forschungen  ist  im  9.  Bande  der 
Zeitschrift  f.  klin.  Med.  (Jahrg.  1885)  unter  der  Ueberschrift:  „Ueber 
die  Beziejiungen  der  sogenannten  Spiralfaden  und  Asthmakrystalle 
zum  Asthma“  veroffentlicht  worden. 

Diese  damals  von  mir  begonnenen  Untersuchungen  sind  seitdem 
von  mir  fortgesetzt  worden  und  haben,  indem  sie  sich  allerdings  von 
ihrem  ursprfinglichen  Ausgahgspunkte,  dem  Studium  des  Ausvvurfs  bei 
Asthma  und  anderen  Krankheiten,  betrachtlich  entfernten,  bereits  zu 
verschiedenen,  bemerkenswerten  Ergebnissen  geffihrt,  welche  von  mir 
in  verschiedenen  Veroffentlichungen1)  niedergelegt  wurden.  An  dieser 
Stelle  will  ich  eine  Frage  behandeln,  welche  in  jiingster  Zeit  mehr- 
fach  zu  Erorterungen  Anlass  gegeben  hat,  und  deren  falsche  Beant- 
wortung  viel  Yerwirrung  angerichtet  hat,  namlich  die  Frage,  ob  die 
Charcot-Lcyden’schen  Krystalle  mit  den  Bottcher’schen 
Sperma-Krystallen  identisch  sind  oder  nicht.  Da  in  der 

])  Demonstration  im  Verein  fiir  innere  Med.  zu  Berlin  am  20.  April  1891. 
(Verhandlungen  des  Vereins  f.  inn.  Med.  Jahrg.  XI.  S.  30.)  — „Ueber  das  Vor- 
hommen  der  Charcot-Leyden’schen  Krystalle  in Nasentumoren.“  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift.  1891.  No.  33 — 35.  — Demonstration  im  Verein  f.  inn.  Med.  zu  Berlin  am 
5.  November  1894.  (Verhandl.  des  Vereins  f.  inn.  Med.  Jahrg.  XIV.  S.  220  und 
Deutsche  med.  Wochonschr.  1894.  No.  50.) 


1* 


4 


Bfown-Sdquard’schcn  Testikelflfissigkeil  und  im 
m don  Sperm  akrystallen  enthalteno  Stoff  zur  arzc/eM^  A ^ 
gckomn.cn  ist,  so  hat  die  Boantwortung  dieser  Fraa-e  h n®dung 
dciitung  fur  die  arztlicfe  Praxis.  g ch  llirc 

eigenth'fimliche  Gebiide^hii  Jalire  ^ .ZUm  ersten  Male  ak 

;md  Robi»* 1 * *)  gemeinsam  verfassten ' Abhr^iun^'" 01 V0"  CyarCOt 
leucocylhomio  (Comptes  rendus  de  la  soc.  de  BW  b 

d“n  Selbst’  «»>■■  mil 

Irn  Jahre  1865  veroffentlichte  danf 'Cuhef^TE^d" 

aus  menschlichem  Samen  da.Niolllan,  • n ^ ,SCino  ^ntdeckung  der 

*« - 
mid  seiner  ilitarbeitcr  zu  nehmen  Wh  V Ul'g  cl>arcot’s 
den  Jahren  1866  bis  1870  «„•  , Neumann4),  weleher  in 

each  ihm  { , u LbS  r fCTue 

in  umgekehrter  Richtung  - " nf'dt  To  h b T f,™1  "h'ge"ds  ~ 
sc,len  K«;  ebensowenig  linden  w“ in dT  ’ T^' 

™"  den  Charcot-Leyden’sclien  Krystallen  grnndlelentn  Irblit  d ' 

von  v.  Leyden-  7m-  ^ to  KUtV.naen  Arbeit,  der 

Archi,  Bd  54  s”4/  i nS  “ B™°Wal-Asthma“  (Virchow’s 

jXhr  18776 * * * *  ver^lieh^Ai^ 

mid  sein  Vorkoraroen  ira  tierkchm  iw,  ■ „ , , , ”TIrosra 

kunde  Bd  18  S J«a  S Organ, smus“  (Archie  fur  Heil- 

’ 18’  S-  d85)  SP™ht  ™>  Wentitat  beider  Krystall- 


bezeicL?  KrySta',e  WMde"  immh  ^eilen  auch  als  Charcot-Robinkche  Kr. 

i.  4^1:::  zzt?  crista,“ particu,iers  *«"*  ** 

croscopiques  observes  sur  le  ni,m  J r “T'kT"’  “V”  ll’al,tres  raits 

Ein  wortlicher  Abdruck  dieses  Arlil-pl  a ; hebd°m-  Pans  186°-  No.  47.  — 

et  du  syst.  vase.  Paris  1888.  p.  ;34S— SSg6  ^ Charcot>  MaL  des  poumons 

mensehlichen  SaniTdargeste'lT  Wrek  A^'sd!  Ml'PCTS  *“  dem 

Bd.  2 \tsmy  sm,50p  P,n”11':  'll  Bln‘e  W leuBmie-  Afoh.'f.  mikrosk.  Anal. 

Knochenmarlfs.  Centralbl  fiir-1  dlo  ^ ° ’ 1 uT  pathoIo8'lsclle  Verandeirungen  des 

Derselhf  m . die  med-  Wissensch.  Bd.  7 (1869).  No.  19  - 

Bd.  10  0869)  VTo'Ciein,f,ge  (fllon  im  Knoohenmarke.  Aral,,  fiir  Heilkde. 

dcs  £«»«.  Erkrankung 
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artcn;  Huber  schildert  zuerst  die  von  Wagner1),  Charcot,  Fried- 
reich2) und  Neumann  gefundenen  Krystalle  und  fahrt  d’ann  fort  * 
„ Aehnliche  Krystalle  beschreibt  Bottcher“,  giebt  einen  kurzen  Aus- 
zug  der  Botteher’schen  Arbeit  und  driickt  sich  u.  a.  folgender- 
massen  aus:  „Er  (Bottcher)  giebt  eine  langere  chemischc  Beschreibung 
v°n  ihnen  (den  Krystallen),  welche  ich  hier  nicht  einzeln  anfiihre,  da 
sie  im  wesentlichen  mit  den  bisherigen  Beschreibungen  (sc.  der 
Cliarcot’schen  Krystalle)  iibereinstimmtA  Nachdem  dann  nocli  die 
Leyden’schen  Krystalle  geschildert  sind,  meint  Huber:  „Wir  schen 
sotort,  dass  alle  die  von  den  verschiedenen  Autoren  beschriebenen 
Krystalle  so  viel  gemeinsames  miteinander  haben,  dass  wir  wohl  nicht 
fehlgehen  werden,  wenn  wir  sie  fur  identisch  miteinander  halten.  Ich 
erinnere  hierbei  nur  an  ihre  eigentiimliche  Gestalt,  ihre  Grosse,  ihre 
Bruch lgkeit  u.  s.  w.  Audi  in  den  meisten  und  hauptsachlichsten 
ihrer  chemischen  Eigenschaften  sind  sie  einander  conform. “ Huber 
behauptet  schliesslich,  dass  alle  geschildertcn  Krystalle  nichts  weiter 
als  Tyrosin  seien  und  meint:  „S'o  waren  denn  diese  ,kleinen  Bose- 
wiclitei  , die  bisber  so  hartnackig  ihren  Namen  verweigerten,  dem 
Keiche  des  Ratselhaften  entriickt.“  Auf  diese  Behauptung,  die  in 
Rede  stebenden  Krystalle  seien  Tyrosin,  eine  Behauptung,  die  wenig- 
stens,  was  ilne  Beziehung  auf  die  im  Auswurfe  vorkomraenden,  d.  h. 
die  Le) den  schen  Krystalle  betrifft,  schon  Friedreich  aufgestellt 
hatte,  will  ich  nachher  nocli  eingehen.  Die  andere  Behauptung 
II  uber  s,  die  der  Identitat  der  Charcot  - Leyden’schen  und  der 
Bdttcher’schen  Krystalle,  wurde  bereits  im  folgenden  Jahre  (1878) 
mit  grossem  Nachdrueke  von  Ph.  Schreiner  in  einer  in  den  Annalen 
der  Chemie,  Bd.  194,  S.  68  veroffentlichten  Arbeit:  „Ueber  eine  neue 
organische  Basis  im  thierischen  Organismusu  vertreten;  Schreiner 
sagt  in  dieser  Schrift:  „Die  Uebereinstimmung  der  von  Bottcher 
gelieferten  sehr  schonen  Abbildungen  dieser  eigenthiimlichen  Krystalle 
mit  den  Abbildungen  von  Forster3),  Ii ar ting4)  und  Friedreich 


v)  E.  Wagner,  Eigentiimliche  Krystalle  im  Pfortaderblute.  Archiv  lur 
Heilkde.  Bd.  3 (1862).  S.  379. 

2)  N.  Friedreich,  Tyrosinkrystalle  im  Auswurf.  Virch.  Archiv.  Bd.  30 
(1864). 

3)  Forster,  Atlas  der  mikroskop.-patholog.  Anatomic.  Leipzig  1854—1859. 
Tafel  33.  Fig.  4. 

4)  P.  Parting,  Das  Mikroskop.  2.  Deutsche  Original-Ausgabe,  besorgt  von 
4'heile.  Braunschweig  1866.  Bd.  2.  S.  161.  Parting  erldart  die  von  ihm  in 
Auswurf  gesehenen  Charcot’schen  Krystalle  f ii r phosphorsauron  Kalk. 


M ...  Zusammeiilialte  ,u,t  den  bis  dahin  sicher  festgestelltcn  nbv  ■ 
kalisclicn  mid  chemisehen  Eigcnsehal'tcn  so  gross  dass  ,i»  iw 
tilt  mold.  gMweifelt  werden  kann.“  Die  McinmJ  Sri  ■ ' 

auf  Grand  seiner  Analyse  der  milfelsf  ir  -i  . .5,,— 1 reincr  s>  <lci' 
gestcllten  Spermakrystalle  diosclben  als  da"  X»ph'oRa”re  Sal/  ^ 
besondcreii  organ, schcn  Basis  von  der  Pomcl  C H N J I-  t 
sclnen  so  gewichtig,  dass  in  don  liachsten  nil  “ kl.irte,  or- 

ih™  Berfl>tigung  zu  zweifeln  wagte.  Aas  dem  Jaime  188lT' 

*•  , *"*  wichti«e  Arbeite"  vor,  weioiie  ohne  weitero,  dir  de p rl 

=s/;sr;ir:r  r- 

makrystalle  des  Menschen  auffallig  JLheinen.  Trot/dem  ibre 
En  decknng  daroh  Bottoher  15  Jahre  zariiekliegt  and  dil  ™ diesem 

roich ’s  V6  61  ''enen  (ier  fruheren,  insbesonderePried- 

a,r!  H7-  d "fr  Zk,m  die  *">«’«»»  Befunde  aas 
der  <T  7 n , nabe  gelegt,  und  endlieh  Schreiner 

I horsaare^o  ^ ^ WhW*"  iutoren  als  das  phos- 

pborsame  Salz  einer  neaen  orgamschen  Basis  naehgewiesen  die  volume 

cbe,oinstim,|mg  siehergestellt,  bade  ich  in  keinea  unserer  diesbe- 

® 1°he'1  |Lc  ,rb'";her  »“<*  des  Zusammenhangs  der  Charcot’seben 
and  Bottcher  schen  Krystalle  Erwahnung  getha,,/  Diese^e 

ingei  s wards  bald  abgeholfen.  In  der  Folgezeit  werdon  in  alien 

trachtei  r"h°n  Leh,bi'ehern  (,ie  b®lca  Krystallarten  als  identiscb  be- 
trachtei.  Ich  nenne  in  dieser  Hinsicht:  Land  o is  (Lehrbuch  der  Physiolo- 
gie  des  Menschen.  4 Auil  J8S5  S Q?n-  tv  q i 
idontisr-h  nail  i 9 °'  ”Die  Spermakrystalle  sind 

' ■?"  SOgenaMten  Charcot’schen  KrystaUen“),  Striirapell 

(.elirbueh  der  Pathologie  und  Therapie,  1.  Anil.  1883)  Eiohhorst 
(Hand buch  der  specie!, on  Pathologie  und  Therapie.  l’  Aui  18^ 

' 8*  5>Speimakrystalle,  welche  mit  den  Charcot-Neumann- 

Bd.  3 |l881y°  s!^1’  ^ ^ Damkrankheitcn-  ^chr.  f.  Win.  Med. 
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Leyden’schen  Asthraakrjstallen  tibereinstimmen“),  Haiti  burton- 
Kaiser  (Lehrbueh  der  chemischefi  Physiologic  and  Pathologic. 
Deutsche  Ausg.  1893.  S.  318  wil’d  ohne  Bedenkcn  als  angebliche 
Darstellung  Charcot’scher  Krystalle  eine  Abbildung  von  Spcrma- 
krystallcn  gegeben).  Die  Ueberzengung  von  der  Identitat  beider 
Krysta  liar  ten  ging  so  weit,  dass,  als  1891  die  Behau  Jung1)  aufgestellt 
wurde,  dass  die  sog.  Schreiner’sche  Basis  rait  Diathylendiamin  = 
Piperazin  identisch  sei,  Klemperer2)  gar  kein  Bedenken  trug,  die 
„ Asthmakrystalle  fiir  ein  Salz  des  Diathylendiamins  zu  erklaren“. 

Ich  selbst  zweifelte  in  meiner  ersten  Arbeit,  die  sicli  mit  diesen 
Gebilden  beschaftigte,  nieht  an  der  Identitat  beider  Krystalle  und 
glaubte  noch  1891  die  von  mir  recht  wohl  bemerkten  Untcrschiede  in 
der  Krystallform  dadurch  erklaren  zu  konnen,  dass  sich  die  Charcot- 
Leyden'schen  und  die  Spermakry stall e aus  verschieden  beschaffenen 
Flussigkeiten  absonderten.  Gerade  zu  dieser  Zeit  sprach  sich  jedoch 
F iirbringer  unter  Zuriieknahme  seiner  fruheren  oben  erwahnten  Be- 
hauptungen  fiir  die  Nicht-Identitat  aus3)  und  zwar  wegen  der  Yer- 
sehiedenheit  der  Krystallform;  in  gleicher  Weise  ausserte  er  sich 
sp  liter  noch  mats  in  einer  Schrift  „Zur  Kenntnis  der  specifschen 
Krystallbildungen  im  Genitalsysteme  des  Mannes“  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1896,  Nr.  38),  wesentlch  unter  Beriicksichtigung  der 
1895  im  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  54,  S.  515  veroffent- 
lichten  Arbeit  Theodor  Cohn’s:  „Beitrag  zur  Kenntniss  der  Charcot- 
schen  und  Bottcher’schen  Krystalle^. 

Aehnlich  ausserten  sich  auch  P.  Gutmann4 *)  und  0.  Leichten- 
stern°).  Demgegeniiber  linden  wir  noch  aus  neuester  Zeit  Schriften, 
in  denen  die  Identitat  durchaus  aufrecht  erhalten  wird;  dahin  gehoren 
z.  B.  die  Arbeiten  von  Poehl6 * *)  und  die  fiir  die  Untersuchung  des 


4)  Ladenburg  unci  Abel,  Berichte  der  Deutscb.  cliem.  Gesellsch.  Bd.  21. 
S.  748. 

2)  Sitzungsbericht  des  Vcreins  f.  inn.  Med.  zu  Berlin  vom  4.  Mai  1891.  Ich 
selbst  babe  bereits  in  meiner  Arbeit:  „Ueber  das  Vorkommen  der  Oharcot-Leyden- 
schen  Krystalle  in  Nasentumoren11  die  Angabe,  dass  die  Schreiner’sche  Basis  Pipe- 
razin sei,  als  falsch  zuruclcgewiesen. 

3)  Sitzungsberichte  des  Vereins  f.  inn.  Med.  zu  Berlin  vom  4.  Mai  1891  und 
15.  Juni  1891. 

4)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892.  S.  102. 

5)  Ueber  die  Charcot-Robin’schen  Krystalle  in  den  Faeces  nebst  einer  Bc- 

merkung  iiber  Taenia  nana  in  Deutschland.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892. 

No.  25. 

6)  z.  B.  A.  Poehl,  „Weitere  Mittheilungen  iiber  Spermin."  Berliner  klin. 


8 


Samens  „ so  wichtig  gowordenc  1895  und  1896  in  den  Archives 
d’anthropologie  criminellc  13d.  10  und  11  ersehienene  Arbeit  von 
violence.  „Du  spermo  ct  des  taches  de  sperme  en  medecine 
16gale“,  worin  der  Ycrfasser  sagt:  „0n  les  (namlich  die  Sperma- 
kry static)  appelle  cristaux  de  Charcot,  de  Charcot-Robin;  en  A lie- 
in  agne  on  dit  do  Charcot-Leyden  ou  encore  cristaux  deBott oh er, 
Spermakrystalle.  C’est  Vauquelin  qui  ie  premier  les  signala,  en  les 
prenant  pour  du  phosphate  de  chaux;  puis  en  1851  Zenker  de 
nouveau  en  parla,  mais  c’est  a Charcot  et  Robin,  qu’  on  doit  en 
realite  leur  connaissance“. 

Im  folgenden  will  ich  versuchen,  diesc  Fragc,  ob  die  Charcot- 
Lcydcn’schen  Krystalle  mit  den  von  Bottcher  beschriebenen  identisch 
sind  oder  nicht  zu  beantworten. 

Vorher  sei  es  mir  nur  noch  gestattet,  eine  Stele  aus  der  Arbeit 
Bottcher’s,  an  deren  Richtigkeit  ich  zu  zweifeln  Anlass  habe,  zu 
bespiechen.  Bottcher  giebt  an,  er  habe  seine  Krystalle  auch  mit 
Leichtigkeit  aus  Hiihnerciweiss  darstellen  konnen,  eine  Angabe,  welche 
in  die  meisten  Besprechungen  iiber  die  Krystalle  unbedenklich  iiber- 
nommen  worden  ist,  von  der  ich  jedoch  ausser  bei  Huber  nirgends 
eine  Nachprutung  ervvalmt  finde.  Nach  Bottcher  findet  man  die- 
selbcn  Krystalle,  wie  man  sie  aus  Samen  erhalt,  „in  vielen  Eiern, 
wenigstens  in  solchen,  die  wahrend  des  Winters  aufbewahrt  worden 
sind,  schon  praformiert  vor  an  triiben  Stellcn  in  der  Umgebung  dor 
Ilagelschniire  (Chalazae).  Sie  sind  jedoch  hier  sehr  klein  und  schlecht 
ausgcbildet  und  verlangen,  uni  sichtbar  zu  werden,  die  Anwendung 
sehr  starker  Vergrosserung.  Ein  wenig  grosser  gewinnt  man  sie, 
indem  man  Hiihnereiweiss  auf  dem  Objecttager  eintrocknen  lasst, 
wobei  sie  sich  mehr  oder  weniger  zahlreich  ausscheiden  ....  Urn  sie 
so  gioss  zu  erhalten,  dass  sie  zur  Beurteilung  ihrer  Form  und  fiir 
die  chemische  Untersuchung  brauchbar  sind,  ist  es  nothwendig,  grossere 
Quantitaimn  Eiweiss  zu  verwenden.  Zu  dem  Zwecke  bringt  man  in 
einem  Glasgefasse  so  viel  davon,  dass  es  nicht  zu  rasch  eintrocknc 
und  mindestens  eine  Schicht  von  y2  cm  bilde. “ Bottcher  giebt  an, 
auf  diese  Weise  Krystalle  bis  zu  1 mm  Lange  erhalten  zu  haben,  und 
zwar  lieferten  von  je  3 Huhnoreicrn  2 dieses  Ei-gebnis,  wahrend  das 
drittc  keine  Krystalle  producierto. — Mir  gelang  es  in  keincr  Weise,  dieses 


Wochenschr.  1891.  No.  39,  und  Alexander  P o e h 1 , Die  physiologisch-chemischen 
Grundlagen  der  Spermintheorie.  St.  Petersburg,  1898;  vgl.  aucli  Gravvitz,  de- 
monstration von  Bottcher’sohen  lvrystallen  im  pleuritischen  Eiter.“  Berk  klin. 
Wochenschr.  1893.  No.  33. 
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Ergebnis  Botfcchcr’s  zu  gewinnen,  obwohl  ich  mindestens  30  Hiihner- 
eicr  seiner  Angabe  gemass  verarbeitete.  Wohl  land  ich  in  den  Hagel- 
schnuren  Krystalle  vorgebildet  vor,  und  zwar  bereits  unmittelbar  nach 
Oeffnung  der  Bier;  die  gleichen  Krystalle  bildeten  sich  auch  beim 
Stehcnlassen  dcs  iibrigen  Eiweisses  und  auf  dem  Objecttragcr;  die- 
selben  waren  jedooh  samtlich  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia,  wic  ich  sie  in  meiner  Arbeit  „Ueber  die  mittclst  Electro- 
lyse aus  totem  thierischen  Gewebe  darstellbaren  Krystalle"  (Virchow’s 
Arch.  Bd.  140)  bcschrieben  habe.  Ich  glaube  Bottcher  hat  eben- 
falls  nur  solclie  Krystalle  gesehen  und  sie  mit  seinen  andercn  Kry- 
stallcn  verwechselt.  Abweichungen  in  der  Form  Helen  ihm  selbst 
auf:  sie  waren  nicht  von  gekrummten  Flachen,  wie  sie  bekanntlich 
den  Spermakrystallen  eigenthiimlich  sind,  sondern  von  ebenen  begrenzt 
gewesen.  Dass  diese  Krystalle  aus  Hiihnereiweiss  nach  Bottcher’s 
Angabe  die  Eiweissreactioncn  mikrochemisch  ergaben,  bcweist  nichts, 
da  es  wohl  recht  schwer  ist,  sie  bei  dieser  Art  der  Darstellung  ganz 
von  anhangendem  Eiweiss  zu  reinigen,  Huber  erhielt  bei  seinen 
Versuehen  mit  im  ganzen  6 Eiern  nur  einmal  Krystalle,  die  er  fur 
Tyrosin  erklarte.  Es  ist  dabei  iibrigens  zn  bemerken,  dass  die  Kry- 
stalle von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  bis  auf  den  einen 
Umstand,  dass  sie  in  war  mem  Wasser  fast  unloslich  sind,  fast  die 
gleichen  chemischen  Reactionen  betreffs  ihrer  Losbarkcit  in  Sauren, 
Alkalien  u.  s.  w.  geben,  wie  die  Oharcot-Leyden’schen  und  die  Samen- 
krystalle,  so  dass  eine  ungenugende  Beriicksichtigung  der  Gestalt  leicht 
zu  Irrtiimern  fiihren  kann.  Ich  meine:  man  kann  die  Angabe,  dass 
sich  Bottcher’sche  Krystalle  aus  Hiihnereiweiss  darstellen 
lassen,  getrost  als  unrichtig  streichen. 

Zur  Beurteilung  der  Frage,  ob  die  von  Charcot  und  von  v.  Leyden 
beschriebenen  Krystalle  mit  den  aus  Sperm  a sich  abscheidenden  iden- 
tisch  sind  oder  nicht,  kommt  zunachst  die  Krystallform  in  Betracht. 
Vergleicht  man  unmittelbar  mikroskopische  Praparate  beider  Krystalle, 
also  etvva  Auswurf  eines  Astlimakranken  mit  dem  Bodensatze  von 
einige  Tage  hindurch  aufbewahrtem  Sperma,  so  kommt  man  raeines 
Erachtens  gar  nicht  so  leicht  auf  den  Gedanken,  dass  es  sich  in 
beidcn  Fallen  nm  dassclbo  handeln  konne;  und  es  war  wohl  wcsent- 
lich  die  Bestimmtheit,  mit  der  Schreiner  sich  fur  die  Identitat  aus- 
sprach,  welche  diese  Lehre  hat  aufkommen  lassen.  Es  wird  leidcr 
— nicht  bloss  in  der  Mcdicin  — cine  Behauptung,  falls  sie  nur  mit 
der  nothigen  Sicherheit  vorgetragen  wird,  namentlich  wenn  sie  durch 
anscheinend  gcnauc  Messungen,  Analyscn  u.  dergl.  gestiitzt  crscheint, 
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zu  leiehfc  ohne  weitere  Kritik  von  den  folgenden  Forschern  iiber- 
nommen  und  wire!  allmalig  zura  Dogma.  Dass  bcide  Krystallarten  mit 
Tyrosin  niclits  zu  thun  haben , lehrt  ein  Blick  ins  Mikroskop.  Die 
langon,  schmalen,  prisrnatischen  Tyrosinkrystalle  sind  so  durchaus 
vcrschicdcn  von  Charcot’schen  und  von  Bottcher’schen  Krystallen, 
dass  es  mir  ganz  unverstandlich  ersoheint,  wie  Friedreich  sagen 
kann,  dass  die  von  ihm  im  Auswurf  bei  fibrinoser  Bronchitis  gefun- 
denen  und  in  vorziiglichcr  Weise  abiebildeten  Krystalie  in  der  Krystall- 
t'orm  demselben  Systeme  angehorten,  wie  die  gleichfalls  von  ihm  ganz 
richtig  abgebildeten  Tyrosinkrystalle.  Fine  vorartheilsfreie  Betrachtung 
seiner  Zeichnungen  zeigt  sofort  den  Unterschied.  Im  iibrigen  bestebt 
auch  eine  Verschiedenheit  im  Verhalten  gegen  Essigsaure,  in  der  sich 
Tyrosin  nur  schwor  lost,  wahrend  Charcot’sche  und  Sperraakrystalle 
darin  sehr  schnell  verschwinden.  Die  Friedreich-Huber’s.che  Be- 
hauptung:  es  liege  Tyrosin  vor,  ist  bei  diesem  sofort  ins  Auge  fallenden 
Unterschiede  von  alien  Forschern  zuruckgewiesen  worden. 

Bereits  in  meiner  friiheren  Arbeit  „Ueber  das  Vorkommen  der 
Charcot-Leyden’schen  Krystalie  in  Nasentumoren“  babe  ich  die  am 
leichtesten  zu  beraerkenden  Unterschiede  zwischen  Charcot-Leyden’schen 
und  Bottcher’schen  Krystallen  besprochen.  Die  Sperm akrystalle  haben 
im  allgemeinen  nicht  geradlinige,  sondern  leicht  convexe  oder  S-fornhg 
gekriimmte  Kan  ten  (Pleurosigma-Form  Bottcher’s)  und  erscheinen 
ferner  nicht  bloss  als  Octaeder,  als  Doppelpyramiden,  sondern  sehr 
oft  als  Prismen.  Die  Charcot-Leyden’schen  Krystalie  erscheinen  als 
rhombische  Tafelchen  (liber  die  Deutung  derselben  yergl.  weiter  unten)- 
oder  als  Doppelpyramiden,  die  bisher  als  Octaeder  gedeutet  worden 
sind,  nur  hochst  selten  aber  als  Prismen1).  Bei  den  Charcot-Leyden’- 
schen Krystallen  sind  Zwillingsbild ungen  und  Krystalldrusen  sehr  sel- 
ten, bei  den  Spermakrystallen  dagegen  so  uberaus  haufig,  dass  min- 
destens  die  Halfte  allev  Krystalie  solche  Verwachsungen  aufweist. 
Die  Charcot-Leyden’schen  Krystalie  sind  im  allgemeinen  recht  Klein, 
nur  sehr  selten  bis  zu  100  y*  gross,  meistens  nur  etwa  20  bis  30  y 
messend;  die  Sperraakrystalle  erreichen  sehr  bedeutende  Grosse,  sehr 
haufig  bis  zu  900  y und  mehr,  sodass  sie  bereits  dem  blossen  Auge 
als  feine  glanzendc  Nadeln  sichtbar  werden. 

Genauere  Einsicht  gewahrt  die  Untersuchung  der  Krystallform. 

x)  Diese  friiher  von  mir  aus  Nasenpolypen  orhaltenen  Formen  liabc  ich  spater 
niclit  mehr  beobachten  Iconnen;  es  ist  moglich,  dass  ich  mich  friiher  durch  Kry- 
stal le  von  phosphorsaurcr  Ammoniak-Magnesia  habe  tauschen  lassen,  und  dass  die 
Prismen  form  iiberhaupt  gar  nicht  vorkommt. 
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Dicselbe  ist  bci  den  SpcrmakrystaUen  sehr  leicht.  Die  Kanten  si nd 
bier  sehr  scharf,  und  man  sieht  auf  den  ersten  Blick,  dass  es  sich 
um  monoldine  Krystalle  handelt,  entweder  um  Prismen  oder  um  eigen- 
thiimlichc,  lang  ausgezogene  Spindeln  mit  4 sehr  scharf  ausgepragten 
Kanten  und  leicht  abgerundeter  Spitze;  oft  sind  die  Spitzen  dieser 
Spindel  scitlich  gegen  die  Hauptaxc,  und  zwar  nach  verscMedenen 
Seiten,  geneigt,  sodass  die  scion  erwahnte  S-formige  Kriimmung  ent- 
steht.  Diese  Spindeln  sind  als  holoedrische  oder  hemiedrische  (die 
„Pleurosigma-Form“)  Combination  des  Prismas  mit  der  Pyramide  auf- 
zufassen,  wobei  die  senkrecht  zur  Verticalaxe  verlaufenden  Kanten 
abgerundet  sind.  Die  haufigen  Zwillingskrystalle  sind  meistens  Durch- 
wachsungszwillinge ; seltener  linden  sich  die  den  Zwilling  bildenden 
Einzelkrystalle  durch  Juxtaposition  verbunden.  Die  Spaltrichtungen 
verlaut'en  stets  schiefwinklig  zur  Verticalaxe,  wie  man  besonders  leicht 
erkennt,  wenn  man  die  Krystalle  durch  irgend  ein  Losungsmittel,  z.  B. 
Essigsaure  anatzt.  Die  den  Krystall  begrenzenden  Flachen  sind  sehr 
oft  nicht  eben,  sondern  gekriimmt. 

Viel  schwieriger  ist  es  zu  entscheiden,  welche  Krystallform  bei 
den  Charcot-Leyden’schen  Krystallen  vorliegt.  Charcot  selbst  sagt 
von  ihnen:  „ ils  paraissent,  au  premier  coup  d’oeil,  etre  constitues 
par  des  tables  losangiques;  mais  un  examen  plus  attentif  demontre 
bientot  que  ce  sont  des  octaedres  tres-allonges“.  Die  Angabe,  dass 
Octaeder  vorliegen,  war  bis  vor  kurzem  die  allgemein  angenommene, 
obvvohl  z.  B.  ein  Blick  auf  die  schone  Zeichnung  Friedreich’s 
Zwcifel  an  ihrer  Berechtigung  erweeken  musste. 

Zunachst  erkennt  man  an  der  Richtung  der  Bruchlinien  der  sehr 
leicht  zerbrechlichen  Krystalle,  dass  die  Krystalle  keinem  schiefwink- 
ligen  Systeme  angehoren  konnen,  da  diese  Bruchlinien  stets  entweder 
senkrecht  oder  parallel  zur  Langsaxe  der  Krystalle  verlaufen.  Damit 
wiirde  iibrigens  bereits  die  Nicht-Identitat  der  Charcot-Leyden’schen 
und  der  Bottcher’schen  Krystalle  erwiesen  sein.  Dass  es  sich  nicht 
um  regulare  Krystalle  handeln  kann,  sieht  man  olmc  weitercs;  zu 
welchem  der  3 iibrigen  Systeme  die  Krystalle  gehoren,  ist  nach 
dem  bereits  von  Theodor  Cohn  in  dessen  oben  erwahnter,  bemer- 
kenswerthen  Arbeit,  dcren  Ergebnisse  ich  in  alien  wesentlichen  Punkten 
bestatigen  kann,  angewendeten  Verfahren  zu  entscheiden.  Cohn  kam 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Krystalle  dem  hexagonalen  Krystall- 
systeme  angehoren  und  vollausgebildet  hexagonale  Doppelpyramiden 
darstellen.  Er  begriindet  diese  Auffassung,  die  iibrigens  auch  cincr 
der  von  Friedreich  gegebenen  Zcichnungen  entspricht,  durch  Enter- 
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suehung  des  Querschnitts1)  dor  Krystalle  und  (lurch  ihr  Verhalten 
gegeniiber  dem  polarisirten  Fichte.  Zur  Anfertigung  dor  Querschnitte 
wird  irgend  ein  krystallhaltiges  Substrat,  z.  B.  ein  Auswurfsballen  oder 
ein  Stuck  Nasenpolyp  in  dazu  geeigneter  Weise  gehartet  und  ge- 
schnitten.  Als  Querschnittsfigur  f'iihrt  Colin  nur  die  Gestalt  des  regularen 
Scclisecks  an.  Nun  wird  irgend  ein  Schnitt  durch  ein  krystallhaltiges 
Substrat  eine  hexagonale  Doppclpyramidc  im  allgemeinen  nicht  senk- 
rccht  zur  Axe  treft’cn ; es  ist  daher  unwahrscheinlich,  dass  die  ira 
Priiparat  siclitbaren  Querschnitte  stets  regulare  Sechsecke  darstellen; 
es  miissen  sich,  und  zwar  weit  haufiger,  verschobene  Sechsccke  und 
ausserdem  Vierecke,  und  zwar  sowol  Rauten  als  Rhomboide  (d.  h. 
Vierecke,  in  denen  zweimal  zwei  aufeinaderfolgende  Seiten  gleich 
sind)  ergeben.  Ich  selbst  sah  in  der  That  derartige  Figuren 
weit  haufiger  als  die  regularen  Sechsecke;  niemals  faud  ich  da- 
gegen  Quadrate  odor  Rechtecke2).  These  Form  der  Krystallschnitte 
passt  allerdings  zu  der  Voraussetzung  einer  hexagonalen  Doppel- 
pyramide,  sie  passt  aber  auch  auf  ein  rhombisches  Octaeder.  Es 
zeigte  sich  nun  aber,  dass  bei  den  von  mir  beobachteten,  regularen 
Sechsecken  der  Schnitt  anscheinend  scnkrecht  zur  Axe  verlief,  da 
beim  Heben  oder  Senken  des  Tubus  das  Bild  sich  nicht  seitlich  ver- 
schob.  Daraus  folgt,  dass  das  regulare  Sechseck  die  Pyramidenbasis 
darstcllt,  und  dass  wirklich  der  Krystal l als  hexagonal  aufzufassen  ist. 

Zu  erwahnen  ist  dabei , dass  recht  oft  die  Ecken  der  Querschnitte 
abgerundet  sind,  sodass  es  zur  Bildung  von  kreisforraigen  oder  ellip- 

Q Zur  Herstellung  der  Schnitte  verfuhr  ich  selbst  in  ahnlicher  Weise  wie 
dies  Th.  Cohn  angiebt.  Insbesondere  beniitzte  ich  Nasenpolypen  und  Portio- 
Carcinome,  die,  wie  dies  noch  nicht  allgemein  bekannt  sein  diirfte,  sehr  haufig 
Krystalle  liefern.  Am  geeignetsten  envies  sich  mir  dabei  folgendes  Verfahren: 
Das  zu  untersuchende  Gewebsstiiclc  kommt  frisch  fiir  einige  Tage  in  concentrirte 
Losung  von  Magnesium  sulfuricum  oder  von  Natrium  sulfuricum,  wird  alsdann, 
da  beide  Salze  durch  Alkohol  gefallt  werden,  sorgfaltig  ausgewasclien,  dann  in 
Alkohol  entwassert  und  in  iiblicher  Weise  eingebettet  und  geschnitten.  Farbung 
entweder  mit  Triacidlosung  nach  Ehrlich  oder  erst  Vorlarbung  mit  wasseriger 
Eosinlosung  (der  Schnitt  bleibt  darin  6 bis  10  Stunden),  dann  Nachfarbung  mit 
concentrirter  wasseriger  Methylenblaulosung  (schnell,  innerhalb  von  etwa  1 Mi- 
nute), Entfarbung  in  Alkohol,  Aufhellung  in  Xylol.  Hot  werden  die  eosinophilen 
Granula  und  die  Charcot-Leyden’schen  Krystalle,  grim  bez.  blau  die  Zellkerne. 
Das  beschriebene  Verfahren  hat  den  Vorteil,  dass  die  Krystalle  wahrend  des 
Aufenthaltes  in  derSalzlosungZeit  zu  ihrer  Bildung  haben,  und  dass  das  Zwischen- 
gevvcbe  zwischen  den  Zellen  ungefarbt  bleibt.  Ausfiihrlichere  Mittheilung  behalte 
ich  anderweitiger  Verofl'entlichung  vor. 

2)  Dicser  Umstand  schliesst  die  Zugehbrigkeit  zurn  tetragonalen  Systeme  aus. 
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tisclicn  Sclinittfiguron  kommt;  dor  Krystall  ist  in  dicscm  Fallo  nicht 
cine  Doppelpyramido,  sondern  ein  Doppelkegel,  indem  die  Polkanten 
abgerundet  erscheinen.  In  dev  That  sind  bei  den  moisten  Charcot- 
Leyden’sohen  Krystallen,  im  Gegensatz  zu  den  stets  scharf  ausge- 
pragten  Langskanten  dev  Sperraakrystalle,  die  Langskanten  garnioht 
oder  nur  sehr  sclnvierig  zu  sehen;  die  bei  vielen  Krystallen  sichtbare, 
die  beiden  Spitzen  verbindende,  glanzende  Linie  ist  in  Wirklichkcit 
nur  eine  Brechungserscheinung  des  Lichtes  und  keineswegs  eine  sicht- 
bare Polkante.  Bei  den  meisten  Krystallen  sind  auch  die  Mittel- 
kanten  (an  der  Pyramiden basis)  abgerundet;  es  ergeben  sich  alsdann 
Spindeln.  Bei  einer  Anzahl  von  Krystallen  sieht  man  allerdings,  ins- 
besondere  bei  Anwendung  von  Immersion,  deutliche  Kanten,  und  zwar 
gelang  es  rair  mehrfach,  die  dem  hexagonalen  System  entsprechende 
Zahl  festzustellen1). 

Wir  haben  sorait  bei  den  einen  Krystallen  monokline 
Prismen  oder  Combin  ationen  monokliner  Prismen  und 
Pyramiden,  bei  den  anderen  hexagonale  Doppelpyramiden, 
Doppelkegel  oder  Spindeln. 

Hierzu  stimmt  auch  das  VerhaLten  der  Krystalle  im  polarisierten 
Lichte.  Sobald  man  einmal  beide  Krystall arten  im  Polarisations- 
mikroskope  gesehen  hat,  wird  man  fiir  immer  darauf  verzichten,  von 
einer  Identitat  zu  sprechen.  v.  Leyden  gab  in  seiner  Arbeit  von 
den  Asthmakrystallen  an,  dass  „die  Krystalle  bei  Anwendung  des 
Polarisationsapparates  nicht  doppeltbrechend  seien“;  diese  Angabe  ist 
zwar  irrthiimlich,  aber  sehr  naheliegend,  da  die  Doppelbrechung  so 
gering  ist,  dass  sie  nur  sehr  schwierig  zu  erkennen  ist.  Bei  parallelen 
Nicols  sieht  man  die  Krystalle  unverandert,  bei  gekreuzten  erscheinen 
giinstig,  d.  h.  so  gelegene  Krystalle,  dass  die  ITauptaxe  nicht  mit 
dem  Hauptschnitte  eines  Nicols  zusammenfallt,  ein  wenig  heller  als 
die  verdunkelte  Umgehung.  In  Schnittpraparaten  ist  eine  derartige 
Untersuchung  sehr  erschwert,  weil  die  Krystalle  nicht  isolirt  liegen; 
in  anders  dargestellten  Praparaten  liegen  die  Krystalle  mit  ibrer 


J)  Aus  ausgepresstem,  durch  Erwarmen  von  Eiweiss  befreitem  und  durch 
lieisses  Wasser  ausgezogenem  Safte  krystall haltiger  Nasenpolypon  erhiolt  ich  in 
dem  abgekiihlten  und  durch  spontane  Verdunstung  eingeengten  Filtrate  einmal 
ziemlich  grosse,  etwa  20  [i  breite,  sehr  diinne  hexagonale  Tafcln.  Es  ist 
mdglich,  class  in  denselben  umlcrystallisirte  Charcot-Leyden’sohe  Krystalle  vor- 
lagen ; diese  Beobachtung  wiirde  alsdann  die  im  Toxte  onthaltencn  Angabon  be- 
statigen.  Die  Ausbeute,  vvelcho  ich  orhielt,  war  zu  goring,  um  die  Idontitiit  wirk- 
lich  festzustellen. 
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Hauptaxo  in  dor  Ebene  des  Gesiclitsleldes  odor  nur  wenig  gegen  die- 
sel.be  geneigt;  infolgedessen  koinmt  cs  nicht  zur  deutJichcn  Entwick- 
long  von  Interferenzfarben.  Dieses  Verhalten  stiramt  durchaus  zu  der 
Annalime,  dass  es  sicli  urn  optiscb-einaxige,  d.  h.  also  um  entweder 
tetragonale  odor  hexagonale  Krystal le  handclt. 

Von  diesen  beiden  Systemen  ist  das  erstere  wegcn  der  Form  der 
Krystallschnitte  ausgeschlossen.  Th.  Colin  beweist  dies  noch  genauor, 
worauf  naher  einzugeben  zu  weit  fiihren  wiirde.  Dieser  Umstand, 
das  Vorhandensein  nur  einer  optisclicn  Axe,  beweist  zugleich,  dass 
die  Krystalle  nicht  rhombisch  sind,  wodurch  sich,  wic  oben  gesagt 
wurde,  die  Form  der  Krystallschnitte  ira  allgemeinen  ebenfalls  er- 
klaren  wiirde. 

Demgegeniiber  zeigen  die  Spermakrystalle  im  Polarisations- 
Apparate  ganz  das  bunte  Bild  optisch-zweiaxiger  Krystalle;  auch  wenn 
die  Haupt-(Langs-)Axe  des  Krystalls  in  der  Ebene  des  Gesichtsfeldes 
liegt,  lasst  sich  stets  eine  solche  Stellung  der  Nicols  finden,  dass  der 
Krystall  farbig  erscheint;  die  Polarisationsebene  liegt  bier  somit  nicht 
parallel  der  Langsaxc  des  Krystalls,  d.  h.  der  Krystall  ist  optisch- 
zweiaxig. 

Die  Charcot-Leyden’schen  Krystalle  sind  somit  hexa- 
gonal, optisch-einaxig,  die  Bottcher’schen  Krystalle  mono- 
klin,  optisch-zweiaxig. 

Hiermit  sind  jedoch  die  Beweise  fur  die  Nicht-Identitat  noch 
nicht  erschopft;  es  bestehen  auch  Unterschiede  auf  chemischem  Ge- 
biete.  Die  bisher  bekannten,  derartigen  Verschiedenheiten  sind  aller- 
dings  sehr  wenig  beweisend;  sie  beschrankten  sich  auf  geringfugige 
Unterschiede  in  dem  Verhalten  gegeniiber  Losungsmitteln;  die  Charcot- 
Leyden’schen  Krystalle  werden  z.  B.  nach  den  Angabcn  Charcot’s 
und  Neumann’s  von  konzentrierten  Mineralsauren  nur  schwierig  oder 
gar  nicht  angegriffen,  wahrend  die  Spermakrystalle  sich  darin  leicht 
losen;  ebenso  lost  Ammoniakflussigkeit  nach  Neumann  die  Charcot- 
schen  Krystalle  nur  langsam,  eine  Angabe  iibrigens,  welche  ich  nicht 
bestatigen  kann.  Gegeniiber  alien  sonstigen  Einwirkungsmitteln,  Alko- 
hol,  Aether,  Siiuren,  Alkalien  u.  s.  w.  wurde  ein  durchweg  gleich- 
artiges  Verhalten  festgestellt,  und  gerade  dies  bewog  wohl  die  meisten 
Untersucher,  sich  fur  die  Identitat  auszusprechen.  Wie  wenig  beweis- 
kraftig  dies  jedoch  ist,  zeigt  der  Umstand,  dass  Tyrosin  sich  bis  aid 
ganz  unbedeutende  Unterschiede  — schwcre  Loslichkcit  in  Essigsaure 
— ganz  ahnlich  wie  die  Spermakrystalle  verhalt.  Thatsachlich  ist  es 
inir  jedoch  gel  ungen,  einen  bisher  nicht  beschriebenen,  chcmischcn 
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Untcrschied  aufzufindcn,  unci  zwar  mittelst  des  von  Florence  an- 
gegebenen  Rcagens.  Florence  fand,  (lass  auf  Zusatz  einer  sehr  jod- 
reichen  Jod-Jodkaliumlosung  (die  angewandte  Formel  lautet:  Jodi 
puii  2,54,  Ivalii  jodati  1,65,  Aq.  dest.  ad  20,0  entsprechend  einer 
Los ung  von  XJ3.  Floionce  giebt  selbst  an,  class  eine  jodarmere 
Losung  auch  branch  bar  ist,  was  ich  bestatigen  kann;  vergl.  weiter 
unten),  aus  Sperma  sofort  raassenhaft  Krystalle  ausfallen,  ausge- 
zeichnet  durch  ihren  dnnkelbraunen  Farbenton,  in  cler  Form  zwischen 
rhombischen  langen  Tiifelchen  und  feinen  Nadeln  schwankend.  Dass 
die  Charcot-Leyden’schen  Krystalle  diese  Reaction  in  dieser  Gestalt 
nicht  liefern,  wtirde  far  unseren  Zweck  nichts  besagen,  da  bereits 
Florence  selbst  die  Bildnng  der  braunen  Krystalle  nicht  mit  den 
Sperm akrystallen  in  Verbindung  bringt.  Er  sagt  selbst:  „La  spermine 
de  Poehl1)  ne  m’a  pas  donne  la  reaction  dont  je  parle;  les  tubes 
testiculaires  prepares  par  Jaquet,  pharmacien  a Lyon,  ne  me  les  non 
plus  donne;  cl’ou  je  conclus,  que  le  corps  qui  les  produit  n’est  pas 
la  spermine  et  qu’il  s’agit  cl’un  principe  nouveau“. 

Diese  Angabe  envies  sich  nacb  Posner2),  dessen  Mittheilungen 
bier iiber  icb  bestatigen  kann,  als  nicht  richtig:  Sperminum  Poehl 
giebt  ebenfalls  die  braunen  Krystalle;  dagegen  liefert,  wie  Max  Rich- 
ter3) fand,  ein  Zersetzungsproduct  des  im  Samen  enthaltenen  Leci- 
thins, namlich  Cbolin  (selbstverstandlich  auch  Neurin)  und  ausserdem 
auch  Muscarin  die  Reaction.  Das  Florence ’sc  he  Re  age  ns  wirkt 
jedoch,  was  Florence,  cler  anscheinend  nur  Sperma  noch  vor  Ab- 
scheidung  der  Krystalle  untersucht  hat,  ni'cht  erwahnt,  auf  die  Bott- 
cher’schen  Krystalle  selbst  ein,  und  zwar  far b t es  si e 
dunkel-blauschwarz,  fast  mit  demselben  Farbentone,  in  welchem 
es  Weizenstarke  farbt.  So  lange  erst  wenig  von  cler  Jodlosung  an  die 
Krystalle  herangeflossen  ist,  sodass  ihre  Umgebung  erst  blassgelb  er- 
scheint,  farben  sie  sich  zunachst  an  den  Kanten  stahlblau,  allmalig 
wire!  die  Farbung  immer  tiefer  und  erscheint  gesattigt  nach  einiger 
Zeit  an  bestimmten  Flachen  cler  Krystalle,  namlich  bei  den  als  mono- 


*)  Nach  Poehl  bekanntlich  eine  Auflosung  von  aus  Tierhoden  dargestellten 
und  mittelst  Umkrystallisiren  gereinigten  Spermakrystallen,  nach  seinen  eigenen 
Angaben  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  39)  keineswegs  als  roine  Losung  7.11 
betrachten,  demGeruche  nach  zu  urteilen  mit  Salicylsaure-Methylather(Gaultheria- 
Oel)  versetzt.  » 

2)  C.  Posner,  Die  Florence’scho  Reaction  nobst  Bemerkungen  iiber  Spcnnin, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1897.  No.  27. 

3)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1897.  No.  24. 
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k I i ncs  Prisma  ausgcbildeten  Krystallcn  an  dan  die  Liingsaxc  schnei- 
denden  rhombischen  Flachen,  sodass  sich  cine  ganz  cigenthiimliche 
Zeichnung  entwickc'lt,  indem  man  Prismen  sieht,  die  von  4 fast  farb- 
losen,  der  Liingsaxc  parallelen  Flachen  und  von  2 dunkel-blau-schwarzen 
rhombischen  Endllachcn  umschlossen  sind.  Zuletzt  warden  aucli  die 
zur  Langsaxe  parallelen  Prism  enflachen  gefarbt,  bis  der  ganze 
Kry stall  dunkel,  fast  schwarz  geworden  ist.  An  den  spindelformigen 
Krystallen  zeigen  sich  derartige,  unregelmassige  Farbungen  nicht  in  so 
ausgezeichneter  Weise,  obwolil  sich  die  Spitzen  schneller  als  das 
dickerc  Mittelstiick  farben.  Die  Jodfarbung  haftet  anscheinend  nicht 
bloss  an  der  Oberflache,  sondern  durchdringt  den  ganzen  Krystall. 
Behandelt  man  Charcot-Leyden’sche  Krystalle  in  der  gleichen  Weise, 
so  farben  sie  sich  nicht  in  charakteristischer  Weise,  sondern  werden 
gelb  bis  rotgelb.  Um  die  Farbung  gut  zu  sehen,  muss  man  bei 
Tageslicht  beobachten;  bei  Lampenlicht  erscheint  sie  mehr  braunlich- 
schwarz,  aber  immer  noch  ausserordentlich  charaktcristisch.  Alkoholische 
Jodtinctur  oder  Lugol’sche  Losung  giebt  die  Reaction  nicht,  sondern 
bewirkt,  wie  dies  bereits  Bottcher  angiebt,  nur  Gelb  farbung.  Es  ist 
iibrigens  moglch,  dass  Bottcher  die  Farbung  bereits  gesehen  hat; 
er  sagt  namlich:  „Als  Reagens  leistet  sehr  gute  Dienste  eine  Losung 
von  1 Teil  Jod  auf  3 Teile  Jodkalium  und  20  Tcile  Wasser;  in  dieser 
farben  sich  die  Krystalle  dunkelbraun,  wahrend  die  iibrigen  Bcstand- 
teile  des  Spermas  orange1)  erscheinen.“  Die  an  Jod  arm  ere,  an  Jod- 
kalium reichere  Losung  liefert  nun  thatsachlich  dieselbe  Farbung  der 
Krystalle  wie  die  Florence’sche  Losung,  entwickelt  jedoch  aus  Sperma 
nicht  mehr  die  Florence’schen  Krystalle,  obwol  sie  dieselben  aus 
Neurin  noch  bildet,  und  obwohl  z.  B.  eine  an  Jod  ebenso  reiche,  aber 
an  Jodkalium  arm  ere  Losung  von  Jod  1,0,  Kal.  jodat.  1,5  auf  20,0 
Wasser  sie  sowohl  aus  Sperma  als  aus  Neurin  ergiebt.  Aus  diesem 
Grunde  ist  wohl  auch  Bottcher  die  Entdeckung  der  Florence’schen 
Krystalle  entgangen. 

Ich  halte  diesen  Unterschied  im  Verhalten  gegentiber 
der  Jodlosung  fiir  durchaus  beweiskraftig  im  Sinne  der 
Nicht-Identitat. 

Ich  erinnere  daran,  dass  die  Prostata-Concremente  bekannt- 
lich  z.  Th.  die  Amyloid-Reaction  geben,  welche  mit  der  soeben  be- 
schricbenen  gewisse  Aehnlichkeit  hat.  Andererseits  wird  von  Fiir- 


x)  Ich  selbst  wiirde  nicht  von  orange,  sondern  lieber  von  gelb  oder  hellbraun 
sprechen. 
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bringer1)  dcr  sich  in  der  Gestalt  der  Spermakrystalle  abscheidendc  Staff 
als  Bestandthoil  des  Prostatasekretes  angesehen.  Es  ist  denkbar,  dass 
sicli  bier  ein  Zusammenhang  zwiscben  den  erwahnten  Concrementcn 
and  den  Spermakrystallcn  vielleicht  wird  nachweisen  lassen;  ich  war 
leider  noch  nicbt  in  der  Page,  in  dieser  Hinsicht  Untersuchungen 
anzustellen  2). 

Endlich  ist  noch  ein  Urastand  zu  erwahnen,  welcher  zwar  nicbt 
beweiskraftig  daftir  ist,  dass  Charcot-Leyden’sche  nnd  Bottcher’sche 
Krystalle  nicht  miteinander  identiscb  sind,  welcher  aber  doch  fiir  diese 
Meinung  eine  nene  Stiitze  abgiebt,  namlich  die  Beziehungen  zu  den 
von  Ehrlich  entdeckten  eosinophilen  Zellen.  Seitdem  Gol- 
lasch3)  zuerst  darauf  bingewiesen  hat,  dass  das  Zusammentreffen  der 
Charcot-Leyden’schen  Krystalle  mit  solchen  Zellen  sowobl  im  Auswurfe 
der  Asthmatiker  als  im  Blute  der  Leukamiker  kein  Zufalliges  sei, 
hat  es  sich  allmalig  herausgestellt,  dass  in  der  That  eine  deraMige 
Beziehung  besteht.  Ich  habe  selbst  eine  grosse  Menge  von  Praparaten 
zugleich  auf  Charcot-Leyden’sche  Krystalle  und  auf  eosinophile  Zellen 
untersucht,  Nasenpolypen,  Carcinome,  Lymph-  und  andere  Driisen, 
Schleimhaut  verschiedener  Organc  u.  s.  w.,  und  habe  ausnahmslos  ge- 
funden,  1.  dass  da,  wo  Krystalle  auftreten,  eosinophile  Zellen  in  un- 
geheurer  Menge  vorkommen,  2.  dass,  wo  grosse  Mengen  eosinophiler 
Zellen  sich  fmden,  es  immer  moglich  ist,  Krystalle  zur  Darstellung 
zu  bringen,  3.  dass,  wo  es  nicbt  gelingt,  Krystalle  nachzuweisen,  die 
Anzahl  der  eosinophilen  Zellen  eine  massige  ist,  oder  dass  sie  ganz 
fehlen,  4.  dass,  wo  die  eosinophilen  Zellen  ganz  f eh  ten  oder  nur  in 
massiger  Anzahl  zu  sehen  sind,  es  nicht  moglich  ist,  Krystalle  zur 
Abscheidung  zu  bringen,  dass  also  die  Beziehung  eine  durchaus  wech- 


x)  Zeits  chr  f.  Win.  Med.  Bd.  3. 

2)  Poe  lit  g'iebt  in  seiner  Schrift  „Weitere  Mitteilungen  fiber  Spermin“  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1891,  No.  39)  als  charakteristische  Reaction  fiir  Sperminphos- 
phat,  d h.  also  fiir  Spermalcrystalle  ihr  Verhalten  gegen  concentrirte  Essigsaure 
an.  Na  ch  ihm  verandert  sich  die  Krystallfonn  dabei  in  bemerkenswerter  Weise: 
„Die  la  nggestreckten,  dem  Pleurosigma  ahnlichen  Krystalle  gelien  plotzlich  in 
eigentiimlich  gefonnte  Rosetten  fiber.  Diese  Erscheinung  lialte  ich  fiir  so  charak- 
teristisch,  dass  sie  zar  Identificirung  des  Sperrainphosphats  dienen  kann.“  Mir 
ist  es  mit  aus  menschlichem  Sperma  dargestellten,  also  sicherlich  ecliten,  Sperma- 
krystallen  nicht  gelungen,  diese  Rosettenbildung  zu  erhalton;  die  Krystalle  losteii 
sich  glatt,  ohne  sichtbare  Spuren  zu  hinterlassen. 

3)  Gollasch,  Zur  Kenntnis  des  asthmatischen  Sputums.  Fortschr.  d.  Med. 
Bd.  7.  (1889)  No.  10.  Vergl.  aucli  Verhandl.  des  Vereins  f.  inn.  Mod.  zu  Berlin, 
Sitzungen  vom  20.  April  u.  4.  Mai  1891  und  5.  Novbr.  1894. 

Beitrilge  zur  inneren  Medicin.  Festschrift  Lazarus. 
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sulscitigo  isfc.  Ich  will  midi  liier  mil;  dor  Anfiihrung  dieser  Ergeb- 
nisso  bcgniigen  und  bohaltc  mir  ausfiihrlicherc  Angaben  fur  anderweitc 
Mitthcilung  vor1).  Jeden falls  besteht  ein  Zusammenhang  zwischen 
cosinophilen  Zollcn  und  Cliarcot-Loydcn’schen  Krystallen.  Einc  ent- 
sprechende  Bcziehung  der  eosinophilcn  Zcllen  zu  den  Sperm akry stall en 
existiert  demgegen  fiber  in  keinerWeise;  im  normalen  Sperm  a,  das  docli 
reichlich  Krystalle  liefert,  findet  sich  nicht  einc  einzige  eosinophile 
Zcllc;  ebenso  sah  id)  in  den  von  mir  untersuchten  Hoden  von 
Menschen  und  Thieren  hochstens  ganz  vereinzelte  derartige  Zellen,  nur 
in  derselben  Weise,  wie  man  sie  iiberhaupt  im  Bindegewebe  fast  uberall 
wenigstens  vereinzelt  findet.  Waren  dieSpermakrystalle  mit  den  Charcot- 
Leyden’schen  identisch,  so  wiirde  dies  einehochst  auffalligeAusnahme  von 
einem  sonst  giltigen  Gesetze  bilden.  Diese  Ausnahme  erscheintin  der  That 
so  bemerkenswerth,  dass  Lubarsch  die  von  ihm  zwisclien  den  Epithel- 
zellen  desHodens  regelmassig  gefundenen  Krystalle,  welehe  er  zuerst2)  fiir 
Charcot-Leyden’sche  Krystalle  erklart  hatte,  in  einer  folgenden  Schrift3) 
als  Bottcher’sche  Krystalle  anspricht,  wesentlich  auf  Grand  des  Um- 
standes,  dass  sie  sich  im  Hoden  nicht  mit  acidophilen  Zellen  vergesell- 
schaftet  linden.  Es  wiirde  zu  weit  ffihren,  auf  diese  sehr  bemerkens- 
werthen  Verhaltnisse  naher  einzugehen;  ich  erwahne  sie  auch  nur,  weil 
auch  diese  Erfahrungen  dafiir  sprechcn,  dass  beide  Krystallarten  nichts 
mit  ein  an  der  zu  thun  haben. 

Aus  diesen  sammtlichen,  von  mir  angefiihrten  Thatsachen 
ziehe  ich  die  Folgerung,  dass  die  Charcot- Leyden’schen  Kry- 
stalle mit  den  Sperm akrystallen  nicht  identisch  sind,  und 
schliesse  raich  durchaus  denjenigen  Forschern  an,  welehe  sich  fiir  die 
Verschiedenheit  ausgesprochen  haben.  Die  Unterschiede  in  der  ausse- 
ren  Gestalt,  im  Verhalten  im  polarisiertcn  Lichte,  gegeniiber  starker 
Jodlosung,  gegeniiber  den  eosinophilen  Zellen  sind  so  erheblich,  dass 
eine  augenscheinliche  Voreingenommenheit  dazu  gehbrt.  wenn  man 
no ch  an  der  Identitat  festhalten  will. 

Eeider  sind  wir  noch  nicht  in  der  Lage  zu  sagen,  weder  was  die 
Charcot-Leyden’schen  noch  was  die  Bottcher’schen  Krystalle  nun  in 


x)  Vergl.  die  Schrift  von  Ehrlich  und  Lazarus,  Normale  und  patholo- 
gische  llistologie  des  Blutes.  Abschnitt  iiber  die  polynucleare  eosinophile  Leuko- 
cytose.  Nothnagel’s  spec.  Pathol,  u.  Ther.  Bd.  8. 

2)  0.  Lubarsch,  Ueber  das  Vorkommen  lcrystallinischer  und  krystalloider 
Bildungen  in  den  Zellen  des  menschlichen  llodens.  Virch.  Arch.  Bd.  145. 

3)  0.  Lubarsch,  Ueber  die  im  mannlichen Geschlechtsapparate  vorkommen- 
den  Krystallbildungen.  Deutsche  med.  Wochonschr.  1896.  S.  755. 
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Wirklichkeit  sind,  trotzdcm  doch  schon  cine  gcraumo  Zcit  soil  dcr 
crsten  Entdeckung  verflossen  ist,  und  trotzdem  wcnigstcns  die  ersteren 
Krystal le  sehr  liaufig  anzutreffcnde  Gebilde  sind.  Es  liegt  naho,  beide 
Ivor  per  fiir  zur  Gmppe  dcr  sogenannten  Amidosauren,  zu  denen  Glyko- 
koll,  Leucin,  Tyrosin  zu  rechnen  sind,  gehorig  zu  halten.  da  sic  sich 
in  Sauren  und  Alkalien  gleichmassig  gut  losen,  also  wie  die  Araido- 
sauren  sowohl  basischen  als  sauren  Charakter  haben.  Die  oben  er- 
walmten  analytischen  Angaben  Schreiner’s  und  die  von  ihm  abee- 
leitete  Forrael  sind  wohl  kaum  als  exact  aufzufassen,  zum  mindesten 
zeigte  Poeld1),  dass  sich  mit  dcmselben  Rechte  auch  andere  Forraeln 
aufstellen  lassen;  ausserdem  gewahrt  uns  die  Schreiner’sche  Formel 
keinen  Einblick  in  den  molekularen  Bau  des  Stoffes.  Iramerhin  ist 
wenigstens  eine  annaliernde  Reindarstellung  der  Spermakrystalle  ge- 
lungen,  sodass  eine  genauere  Einsicht  in  ihre  chemische  Beschaffen- 
heit  wohl  nur  eine  Frage  der  Zeit  ist.  Fiir  die  Charcot-Leyden’schcn 
Krvstalle  steht  eine  solche  Reindarstellung  noch  vollkommen  aus,  da 
sie  sich  zwar  aucli  wie  die  Spermakrystalle  in  heissem  Wasser  losen, 
sich  aber  nicht  wie  diese  beim  Erkalten  in  brauchbarer  Menge  wieder 
gewinnen  lassen.  Wie  so  oft  hat  auch  auf  diesem  Gebiete  die  Meinung, 
dass  man  bereits  Erkenntnis  gewonnen  hat,  die  Forschung  aufge- 
halten:  man  hielt  beide  Krystallarten  fiir  identisch,  begniigte  sich  fiir 
die  Bottcher’schen  Krystalle  mit  der  Angabe  der  sog.  Schreiner’schen 
Basis  und  meinte,  die  Chemie  der  Charcot-Leyden’schen  Krystalle  ist 
damit  auch  geniigend  aufgeklart.  Die  Bestrebungen  miissen  vor  allem 
daraufhin  gerichtet  sein:  die  Charcot-Leyden’schen  Krystalle  zu  isolieren, 
rein  darzustellen ; es  ist  zu  erwarten,  dass  man  dadurch  sehr  wichtige 
Fragen  des  Stoffwechsels  wird  losen  konnen,  da  es  sehr  augonschein- 
lich  ist,  dass  die  in  diesen  Krystallen  enthaltene  Substanz  in  ganz 
ausserordentlichem  Maasse  chemotactisch  wirksam  ist. 


o * 


x)  Bert.  Idin.  Wochenschr.  1891.  S.  956. 


(Aus  der  inn  ere  n Poliklinik  des  Krankenhauses  der  jiidischen  Gemeinde 

zu  Berlin.) 


II. 

CEREBRALE  KINDEREAHMUNG 

IM  VERLAUFE  VON  SCHARLACH  NEPHRITIS 


VON 


Dr.  M.  LOEWENMEYER  (Berlin). 


Die  i n I an  tile  n Lahmungen  cere  b rale  n Ursprungs  bieten 
im  Gegensatze  zur  spinalen  Kinderlahmnng  weder  klinisch  noch 
anatomisch  cin  einheitliohes  Bild  dar.  Anders  verhalten  sich 
dir  in  den  ersten  Lebensjahren,  zunial  die  in  der  Sauglingspriode  auf- 
tretenden  Falle,  anders  die  das  spatere  Kindesalter  betreffenden.  Es 
nnteischeiden  sich  ferner  die  sogen.  idiopathischen  Formen  von  den- 
jenigen,  die  im  \ erlanf  oder  im  Gefolge  acuter  Infectionskrankheiten 
beobachtet  werden. 

Das  Bestreben,  aus  dem  angesammelten  klinischen  Material  bc- 
stimmte,  genauer  charakterisierte  Gruppen  herauszuheben,  hat  zu  befrie- 
digenden  Resultaten  bis  jetzt  nicht  gefiihrt;  insbesondere  konnen  die 
bisheiigen  \ oisuche  einer  anatomischen  Klassification  als  ungezwimgen 
nicht  anerkannt  werden.  Unter  solchen  Umstanden  ist  die  Registriernng 
jedes  Einzelfalles  gerechtfertigt,  der  die  nicht  allzu  haufige  Gelegen- 
heit  bietet  zu  einer  vom  Kraukheitsbeginne  liber  langcre  Zeit  sich  er- 
streckenden  Beobachtung. 

Die  nachfolgendeMittheilung  betrifft  ein  jetzt  121/2jahriges  Madchen, 
das  vor  3 Jahren  an  Scharlach  und  consecutiver  Nephritis  erkrankte 
und  im  Verlaufe  der  letzteren  von  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie 
befallen  wurde. 

Hedwig  0.  wil'd  am  26.  November  1898  wegen  „Lalimung  der  rechten  Seite“ 
der  Poliklinik  des  jiidischen  Krankenhauses  zugefuhrt. 

Anamnestisch  ergiebt  sich  folgendes:  Patientin,  hereditar  in  keinor 
llinsicht  belastet,  iiberstand  im  .Jahre  93  Masern,  war  dann  bis  zum  November  95 
gesund.  Um  diese  Zeit  wurde  sie  von  einem  zunachst  milde  verlaufenden  Schar- 
lach befallen.  Exanthem  war  kaum  angedeutet.  Mitte  November  Nephritis  mit 
universellem  Hydrops.  Am  1.  Dezomber  (rat  plotzlich  eine  Lahmung  des. rechten 
Armes  und  Heines,  sowie  der  rechten Gesichtshalfte  ein,  verbunden  mitVerlust  der 
Sprache  und  Triibung  des  Bewusstseins,  die  sich  schnell  zu  volliger  Benommon- 
heit  steigerte.  Fiinf  Tage  spater  wurde  Patientin  dem  allgemeinen  Krankenhause 
ihres  damaligen  Wohnortes  Hamburg  (St.  Georg)  viberwiosen.  Zur  Zeit  des  In- 
sultes,  wie  an  den  voraufgegangenen  und  nachfolgenden  Tagen  kein  Fieber,  kein 
Erbrechen,  keine  Convulsionen. 
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Die  Untorsuchung  im  Krankenhause1)  ergab  neben  der  Lahmung  der 
reclitssoitigen  Extremitaten  eine  solche  des  rechten  Facialis,  auch  der 
Stirn-  und  Augenzwoige,  des  rechten  Hypoglossus,  des  rechten  Abduce  ns 
sowie  eine  complete  linksseitige  Oculomotorius-Liihmung.  Bewegung 
des  lin ken  Bulbus  fast  vollig  aufgehoben.  Mydriasis.  Pupillenstarre.  Itechle 
Pupille  ist  mittelweit,  rcagiert  normal  auf  Lichteinfall. 

Augenhintergrund  beiderseits  normal.  Plantarreflex  wiihrend  der  ersten  'Page 
im  Krankenhause  rechts  aufgehoben,  links  in  schwachem  Masse  vorhanden. 

Sehr  bald  hellte  sich  das  Sensorium  wieder  auf  und  erlangte  der  rechtc 
Bulbus  die  voile  Beweglichkeit  wieder. 

5 Tage  nach  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  war  der  Urin  eiweissfrei. 
Uraemische  Symptome  w u r d e n niemals  b e o b a c h t e t. 

9 Wochen  nach  erfolgtem  Insulte  war  die  — motorische  — Aphasie  fast 
vollig  behoben.  Es  waren  ferner  die  Liihmungserscheinungen  im  Bereiche  der 
Gesichtsnerven  sehr  erheblich  gebessert.  Die  Bewegungen  des  linken  Bulbus  nach 
alien  Richtungen  wieder  normal.  Nur  noch  schwache  Andeutung  von  Ptosis. 
Kein  Strabismus.  Ganz  anders  verhielten  sich  die  Extremitaten. 

3 1/„  Monate  nach  dem  Insulte  — bei  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  — 
bot  sich  folgendes  Bild  dar: 

Das  rechte  Bein  war  activ  noch  vollig  unbeweglich,  passiv  in  ge- 
ringem  Grade  beweglich,  frei  von  Contracturen.  V'orher  hatte  wochenlang  starke 
Neigung  zur  Flexions-Contractur  im  Arme  wie  im  Beine  bestanden.  Letzteres  war 
deshalb  auf  Volkmann’scher  Scliiene  fixiert  worden. 

Der  rechte  Arm  hiingt  schlaff  herab;  er  hat  ein  gewisses  Maass 
aktiver  Beweglichkeit  in  Schulter-,  Ellenbogen-  und  Handgelenk 
wieder  erlangt,  wiihrend  die  Finger  ganzlich  unbeweglich  sind. 

Es  sind  activ  ausfiihrbar:  geringe  Hebung  des  Arms  (ca.  20  °),  vollstandige 
— kraftlose  — Beugung  nebst  sehr  geringer  — kraftloser  — Streckung  im  Ellen- 
bogen und  sehr  schwache  Streckung  im  Handgelenke. 

Die  Sensibilitat  der  gelahmten  Theile  ist  seit  Wiedeikehr  des  Bewusst- 
seins  vollig  normal. 

Beide  Extremitaten  bedeutend  kiihler  als  die  der  gesunden  Seite  und 
lcicht  cyanotisch. 

Sprache:  Pat.  weiss  alle  Worte,  kann  sie  aber  nicht  deutlich  aus- 

sprechen. 

Die  Therapie  im  Krankenhause  hatte  in  Darreichung  von  Kal.jod.,  Inunc- 
tionen  mit  Ung.  ciner.,  spater  in  Faradisation,  Massage  und  passixen  Be- 
wegungen bestanden. 

Ueber  das  Schicksal  der  Patientin  in  den  nun  folgenden  zwci- 
undeinhalb  Jahren  ist  wenig  zu  berichten.  Allmahlich  lernte  sie 
wieder  gehen.  Nach  Ablauf  eines  lialben  Jahres  begann  sie  die 
Schule  zu  besuchen,  vermochte  jedoch  dem  Unterrichte  nur  aussei- 


')  Die  Kenntnis  der  Krankengeschichte  verdanke  ich  der  Giite  des  Horrn 
Prof.  Lenhartz  und  des  Secundararztes  Herrn  Dr.  Schottmiiller. 
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ordentlich  schwer  zu  folgen.  Die  Motiiitat  des  Arms  besserle  sich 
nicht,  Dagegen  entwickclte  sich  im  Arme  wic  im  Beinc  mehr  und 
mehr  zun  elan  end  e Muskelvigiditat.  Zuckungen,  Krampfe  oder 
sonstige  schwere  Reizerscheinungen  traten  nicht  auf. 

Die  cirztliehe  Behandlung  der  gclahmten  Theile,  zu  wicderholtcn 
Malcn  mit  grosser  Millie  und  Sorgfalt  eingeleitet,  wurde  jedes  Mai 
voizeitig  abgebroehen,  da  sicli  die  Bltern  des  Kinde-s  durch  ungiinstige 
Verhaltnisse  zu  haufigem  Wechsel  des  Wohnsitzes  gezwungen  sahen. 

Be  land  im  November  98. 

Mittelgrosses,  kriiftig  gebautes  Kind  von  gutem  Ern iih v ungsz u s tan d e . 

In  dev  ganzen  Erscheinung  das  typische  Bild  der  Hemiplegie  des 
reiferen  Alters. 

Der  Gang  ist  sclileppend.  Der  rechte  Fuss  wird  mit  abwarts  gekehrten 
Zehen  am  Boden  entlang  goschleift.  Hebung  der  rechten  Beckenhalfte. 

Pat.  vermag  sclinell  und  anhaltend  zu  gehen,  aucb  zu  laufen,  bingegen  fiber 
geringfiigige  Hindernisse,  z.  B.  kleine  Unebenbeiten  des  Bodens,  nur  mit  grosser 
Millie  hinwegzukommen. 

Im  rechten  Hiiftgelenke  sind  die  aktiven  Bewegungen  nur  in  geringem 
Grade  eingeschrankt.  Flexion  und  Extension  werden  fast  in  gleichem  Uml'ange 
und  mit  gleicher  Kraft  wie  auf  der  gesunden  Seite  ausgefiihrt.  Bei  passiven  Be- 
wegungen ist  massige,  doch  deutliche  Muskelspannung  wahrnehmbar.  Aucb  im 
Kniee  sind  Flexion  und  Extension  in  fast  normaler  Weise  moglich.  Eben- 
falls  massiger  Spasmus  der  Musculatur.  Der  rechte  Fuss  hat  die  active 
Beweglicbkeit  fast  vollig  verloren.  Dorsalflexion  desselben  nur  in  mini- 
malem  Grade,  Extension  der  Zehen  iiberhaupt  nicht  ausfuhrbar.  Die  starke 
plantare  Flexions-Contractur  kann  nur  in  minimalem  Grade  iiberwunden 
werden. 

Die  ganze  untere  Ex  tr  emit  at  fiihlt  sich  kiihl  an  und  zeigt  deutliche 
Cyanose,  besonders  der  leicht  geschwollene  Unterschenkel. 

Die  Sensibilit.at  des  Beines  ist  in  keiner  Hinsicht  beeintrachtigt. 

Die  Sehnenreflexe  sind  stark  erhoht.  Fussclonus.  Patellarolonus.  Auch 
am  gesunden  Beine  sind  die  Rellexe,  doch  in  geringerem  Grade,  gesteigert. 

Das  electrische  Yerhalten  der  gelahmten  Muskeln  ist  gegeniiber  beiden 
Stromesarten  normal. 

Die  rechte  obere  Extremitat  ist  aufs  Schwerste  von  der  Lahmung  be- 
trolTen. 

Im  Ruhezustande  besteht  massige  Adduction  des  Arms  an  den  Thorax  bei 
geringer  Flexion  im  Ellenbogen.  Neben  der  Flexion  Pronation  des  Unter- 
armes.  Im  Handgelenke  starke  Flexion. 

Die  Finger  in  sammtlichen  Gelenken  stark  flectiert. 

Activ  kann  der  Arm  nur  etwa  bis  zu  einem  Drittel  der  Norm  gehoben 
werden. 

Active  Rotation  und  Abduction  sehr  eingeschrankt. 

Bei  passiven  Bewegungen  im  Schultergelenke  stark  erhohtc  Muskcl- 
span  nung. 
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ImEllenbogengelonko  sind  active  13 eu gun g und  Strockung  massig 
beointriichtigt,  docli  nur  mil  sehr  geringer  Kraft  ausfiihrbar.  Passive  Beugung  und 
Strecluing  begegnen  starkem  Widerstande  dcr  spastischen  Musculatur. 

An  der  Hand  schoinen  die  Flexoro.n  vollig  gelabmt;  Function  der 
Extensor  on  vorhanden,  docli  kraftlos. 

In  sammtl  i chen  F i n gorge  1 cnk  on  active  Beweglicli  keit  ganzli  cli 
aufgehoben.  Hie  Flexions-Conlractur  der  Finger  lasst  sicli  unschwer  iiber- 
winden;  docli  kehren  die  passiv  gestrcckten  Finger  beim  Nachlasscd.es  Zuges  so- 
fort  in  die  Flcxionstellung  zuriick. 

Die  Oontracturen  der  Hand  und  der  Finger  sind  friih  morgens,  nacli 
deni  Schlafe,  zum  grossen  Theil  ausgeglichen. 

Musculatur  derScbulter  und  des  Armes  massig  atrophisch.  Der  ganze 
Arm  lciihl  und  cyanotisch.  Die  Haut  der  Hand,  wie  erfroren  aussehend,  weist 
einzelne  Schrunden  und  Risse  auf.  Sensibi litat  vollkommen  intact.  Nor- 
male  Reaction  der  gelahmten  Muskeln  auf  galvanische  und  faradische 
Reizung.  Die  Sell  non  reflex  e stark  gesteigert. 

Zu  irgend  welchen  Verrichtungen  ist  der  Arm  vollig  unbrauchbar. 

Im  Waohsthum  ist  erum  einG  eringes  gegeniiber  der  gesundenSeite  zu- 
riickgeblieb  en. 

An  den  unteren  Extremitaten  sind  deutliche  Differenzen  der  Lange 
und  des  Volumens  nicht  festzustellen. 

Der  Schadel  der  Patientin  zeigt  keinerlei  Deformitat  und  keinerlei 
D r uckempfindlichkeit. 

in  der  Innervation  beider  Gesichtshtilften  ist  eine  massige  Asymmetric 
unverkennbar.  Die  Nasolabi alfalte  rechts  scliwacher  als  links.  Bei  un- 
willkiiiiichen,  emotionellen  Bewegungen  tritt  sie  deutlicher  hervor. 

Die  Zunge  wird  nacli  der  rechten  Seite  herausgestreckt. 

Keinerlei  Sensibilitatstorungen  im  Gesichte.  Oeffnen  und  Schliessen  beider 
Augen  in  vollig  gleiclier,  normaler  Weise.  Keine  Spur  von  Ptosis  links.  Be- 
wegung  beider  Bulbi  nacli  alien  Ricktungen  uneingescbrankt.  Pupillen  gleicli 
gross,  reagieren  prompt  auf  Licbteinfall  und  bei  Accomodation.  Augenhintergrund 
beiderseits  normal.  Fast  normale  Sebscharfe. 

Gerucb,  Geschmack,  Gelior  weisen  keine  Anomalie  auf. 

Die  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauchorgane  ergiebt  nichts  Abnormes. 
Urin  frei  von  Eivveiss  und  von  Zucker. 

Die  psychischen  Functionen  sind  schwer  gescliadigt.  Das  einstmals  geistig 
rege,  nacli  Angabe  der  Eltern  gut  begabte  Kind  zeigt  auffallende  Langsamkeit  des 
Denkens  und  Schwache  des  Gedachtnisses.  Leichtc  Fragen  werden  erst  nacli 
langem  Besinnen  zogernd  beantwortet. 

Beim  Aufsagen  allgemein  bekannter,  kurzer  Gediclite,  das  in  monotoner, 
ausdrucksloser  Weise  gesohieht,  lasst  Patientin  ganze  Verse  aus,  ohne  es  zu 
merken.  Seit  iiber  2 Jahren  in  derselben  Scliulklasse,  bleibt  sie  docli  hinter  den 
•jiingerenKameradinnen  stets  zuriick.  Sie  ist  heftig  und  reizbar,  bricht  bei  gering- 
fiigigen  Anlassen  in  Thranen  aus. 

Von  subjectiven  Beschwcrden  sind  anfallsweise  auftretende,  nicht  genau 
lokalisierbare  Kopfsclimerzen  zu  nennen,  die  in  8— 14 tagig-en  Intervallen  wieder- 
keliren,  mit  Uebelkeit  und  Abgeschlagenbeit  cinhergehen  und  etwa  eineri  lialben 
Tag  andauern. 
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Dass  clem  hier  mitgetheilten  klinischcn  Bilcle  cine  cerebrale  Laesioii 
zu  Grunde  lieg't,  diirfte  einem  Zweifel  kaum  begegnen. 

Dcr  spastische  Charakter  der  Lahmungen,  das  normalc  electrische 
Verhalten  der  betroffenen  Musculatur,  das  Fehlen  degenerativer  Atro- 
pbie,  die  Steigerung  der  Rellexe  sind  ausschlaggebcndc,  diagnostischc 
Kritcricn. 

Auch  die  Betheiligung  des  Facialis,  des  Hypoglossus  und  — im 
Anfangsstadium  der  Krankheit  — des  Oculomotorius  spricht  entschie- 
den  zu  Gunsteu  einer  cerebralen  Lahmung.  Zwar  fan  den  sich  in  ver- 
einzelten  Fallen  bei  zweifelloser  spinaler  Kinderlahmung  auch  Gehirn- 
n erven  mitbetroffen,  indessen  konnten  hierbei  immer  neuritische  Ver- 
anderungen  als  anatomischcs  Substrat  der  Erkrankung  festgestellt  wer- 
den.  Schliesslich  ist  persistierende  Hemiplegic  eine  ausserordentlich 
seltene  Erseheinung  bei  spinaler  Kinderlahmung,  wire!  d ah  or,  falls  ein 
diagnostischer  Zweifel  iiberhaupt  moglich,  die  Annahme  einer  cere- 
bralen Lasion  zu  nnterstiitzen  geeignet  sein. 

Schwieriger  als  die  Feststellung  des  cerebralen  IJrsprunges  der 
Erkrankung  ist  in  unserem  Falle  die  Entscheidung  dariiber,  in  welch em 
Hirngebiet  wir  den  Krankheitsheer d zu  suchen,  insbesondere 
wclchen  Abschnitt  der  Pyramidenbahn  wir  als  den  geschadigten  an- 
zusehen  haben. 

Ziehen  wir  zunachst  das  Ausgangsgebiet  aller  motorischen  Im- 
pulse, die  Grosshirnrinde,  in  Betracht. 

Es  steht  fest,  dass  ein  Symptomen-Complex,  wie  ihn  unser  Fall 
darbietet,  bei  Verletzung  oder  Erkrankung  eines  bestimmten  Hirn- 
bezirkes,  namlich  cler  vorderen  und  hinteren  Oentralwindung, 
claim  zu  Stande  kommt,  wenn  die  zu  Grunde  liegende  Lasion  eine 
bestimmte  Intensitat  und  Extensitat  erreicht  hat. 

Freilich  ist  die  Hemiplegie  nicht  die  gewohnliche  Erschei- 
nungsform  der  corticalen  Lahmungen.  Diese  weisen  vielmehr 
meistens  den  monoplegischen  Typus  auf,  sie  befallen  eine 
Extremitat,  oder  auch  nur  einen  Theil  einer  Extremitat,  beziehungsweise 
eine  bestimmte  Muskelgruppe.  Andererseits  wurden  geracle  bei  cere- 
braler  Kinder-Lahmung  durch  die  Section  verhaltnissmassig  haufig  Ver- 
iinderungen  festgestellt,  wclche  die  motorische  Rindenregion,  wenn 
auch  nicht  ausschliesslich,  doch  in  ausserordentlich  schwerer  Weise, 
oft  bis  zu  volliger  Destruction,  betroffen  hatten.  Ein  Moment  indessen 
spricht  in  unserem  Falle  besonders  gegen  die  Annahme  eines  corti- 
calen Ursprunges  der  Erkrankung.  Es  ist  die  Thatsache,  class  Rinden- 
lahmungen  regelmassig  von  bestimmten  motorischen  Reiz- 
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crseh ei n u ngcn , meistentheils  Convulsionen,  begleitct  wer- 
den,  die,  wcmi  nicht  borcits  zu  Beginne  dor  Erkrankung,  dock  stets 
in  ihrem  spateren  Verlaufe,  nach  Wochon  mid  Monaten,  bisweilen  noch 
naoh  Jaliren  sich  cinstellen.  Niemals  bleiben  sic  vollig  aus. 
Oft  nebmen  sie  den  Character  der  Jackson’schen  Epilepsie  an,  oft 
entsprechen  sie  vollig  dem  Bilde  der  genuinen  Epilepsie.  In  andcrcn 
Fallen  kommt  es  zu  Chorea  und  zu  Hemiathetose.  Alle  diese  Syraptome 
konnen  eine  excessive  Plohe  erreiclien  und  das  Bild  der  Lahmung  bis- 
weilen vollig  in  den  Hintergrund  drangen.  Insbcsondere  fiihrcn  die 
cpileptischen  Zustande  mit  steigender  Heftigkeit  und  Haufigkeit  oft 
zu  den  allerschwerstcn  psychischen  Schadigungcn  bis  zu  volligem, 
geistigen  Verfall. 

In  unserem  Falle  begleitetcn  weder  Convulsionen  den  Eintritt  der 
Lahmung,  noch  traten  sie  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  jemals  her- 
vor.  Audi  keinc  der  iibrigen,  eben  ' genannten,  Erscheinungen  wurde 
wahrend  der  verflossenen  Jahre  jemals  beobachtet. 

Es  wtirde  nunmehr  derjenige  Theil  der  Pyramidenbahn  in  Betracht 
kommen,  dessen  Lasi  on  den  allermeisten  Fallen  von  cerebraler  Hemi- 
plegic im  vorgeriickten  Alter  zu  Grunde  liegt,  der  hintere  Schenkcl 
der  inneren  Kapsel,  dem  der  angrenzende  Theil  des  Centrum  ovale 
sowie  der  Streifenhiigel  anzureihen  ware.  Die  Annahrae  eines  Heerdes 
in  diesem  Flirnbezirke  wtirde  die  zur  Zeit  bestehenden  Lahmungs- 
erscheinungen  in  vollig  ausreichender  Weise  erklaren.  Nicht  ausreichen 
wtirde  sie  jedoch  zur  Deutung  desjenigen  Symptomes,  das  zwar  nur 
ein  temporares  war,  doch  dem  Anfangsstadium  der  Krankheit  ein  be- 
sonderes  Gepriige  verlieh,  namlich  der  linksseitigen  Oculomotorius- 
Lahmung. 

Nun  weist  uns  aber  gekreuzte,  mit  der  Extremitatenlahmung  alter- 
nierende  Oculomotoriuslahmung  auf  eine  bestimmte,  tiefer  gelegene  Stelle, 
namlich  auf  den  Pedunculus  cerebri. 

Ihn  durchsetzen  die  austretendcn  Wurzelfasern  des  Oculomotorius, 
ihn  durchziehen  zugleich,  im  mittleren  Theile  seines  Fusses,  die  moto- 
rischen  Bahnen.  Ein  Iieer d im  Pedunculus  wtirde  also  die 
charakteristischen  Symptome  unseres  Falles  zu  erklaren 
[ m Stande  sein. 

Noch  einer  Erscheinung,  die  im  Anfange  der  Erkrankung  hervor- 
trat,  um  spater  ganzlich  zu  verschwinden,  ware  jetzt  zu  gedenken, 
namlich  der  Aphasie.  Dieselbe  auf  einen  besonderen  Heerd  im  Be- 
reiclie  der  dritten  linken  Stirnwindung  zuriickzufiihren,  ist  kaum  noth- 
wendig.  Die  grosse  Haufigkeit  der  Aphasie  bei  mannigfachen  Krank- 
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hciten  des  Kin  tics  alters,  ihr  Auftreten  bci  Himaffectionen  ganz  ver- 
schicdencr  Localisation,  ihre  gewohnlich  nur  kurze  Dauer  lasscn  auch 
bier  die  Annahmc  zu,  dass  es  sich  nicht  um  eine  anatomisebe  Laision 
dcs  Sprachcentrums,  sondern  nur  urn  eine  Fcrnwirkung  gehan- 
delt  hat. 

Was  die  besondere  Natur  des  unserem  Falle  zu  Grunde  liegen- 
den  p ath  o logi  s ch  - an  at  o ra  i s cb  en  Processes  betrifft,  so  wird  sich  hieruber 
ein  sicheres  Urteil  schvver  abgeben  lassen.  In  den  bisher  zur  Section 
gekommenen  Fallen  waren  gewohnlich  viele  Jahre,  oft  Jahrzehnte, 
seit  dem  Eintritte  der  Lahmung  verdossen.  Die  post  mortem  gefundenen 
Yeranderungen,  meist  Atrophie  und  Sklerose,  oft  grosse  Gehirnpartieen 
umfassend,  daneben  Cystenbildnng  und  Erweichung,  gestatteten  selten 
einen  Riickschluss  auf  den  Charakter  des  primaren  Processes. 

So  bleibt  es  meist  unentschieden,  ob  es  sich  ursprunglich  um 
Gehirnblutung,  ob  um  Embolie  oder  um  einen  encephalitischen  Pro- 
cess gehandelt  hat.  Bci  der  Encephalitis,  die  man  als  die  haufigste 
Grundlage  der  cercbralen  Kinderlahmung  anzusehen  pflegt,  ist,  wie 
Henoch  besonders  hervorhebt,  meistens  ein  tage-  oder  wochenlanges, 
fieberhaftes,  soporoses  Vorstadium  vorhanden  nebst  mehr  oder  minder 
heftigen  Convulsionen,  Erscheinungen,  die  in  unserem  Falle  sammtlich 
vermisst  wurden.  Blutergiisse  im  Gehirn  sind  in  neuerer  Zeit  wieder- 
holt  bei  der  Section  frischer  Falle  gefunden  worden,  insbesondere  von 
Mendel  bei  post-diphtberischen  Oerebrallahmungen.  Zu  einer  analogen 
Annahme  sind  zwingende  Grunde  in  unserem  Falle  nicht  vorhanden. 

Was  schliesslich  die  Embolie  an  betrifft,  so  konnte  sie  von  Henoch 
in  vier  Fallen  festgestellt  werden,  in  denen  infra  vitam  „apoplectische 
Symptome“  bestanden  hatten.  Henoch  erwahnt,  dass  gerade  im 

Gefolge  von  Infectionskrankheiten,  zumal  bei  Scharlach-Nephritis  Hemi- 
plegieen  auf  embolischer  Grundlage  wiederholt  beobachtet  seien. 

Eine  Endocarditis  ist  fur  ihn  keine  noth  wen  dige  Vorbedingung 

fiir  das  Zustandekoramen  einer  Embolie.  Hierzu  geniige  die  durch 

Herzsehwache  bedingte  Bildung  von  Thromben,  wie  sie  zwischen  den 
Trabekeln  des  linken  Yentrikels,  im  linken  Vorhofe  und  selbst  in  den 
Lungenvenen  gefunden  werden.  Sichere  Anhaltspunkte  fiir  einen 

Vorgang  solcher  Art  lassen  sich  aus  dem  klinischcn  Vcrlaufe  unseres 
Falles  nicht  gewinnen. 

In  prognostischer  Beziehung  bietet  ein  Fall  wie  der  vorlie- 
gende  nur  wenig  zu  bemerken.  Mit  Wahrscheinlichkeit  ist  nur  das 
Eine  zu  sagon,  dass  die  schwercn  motorischen  Symptome,  von 
denen  oben  die  Rede  war,  insbesondere  die  epileptischen  und  epilepti- 
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formen  Anfallc,  die  den  Verlauf  der  ccrcbralcn  Lhhmungen  off  in  so 
vorhangnisvoller  Wciso  eomplicicrcn,  nachdem  jetzt  3 Jalire  seif  dem 
apoplectisChen  Insulte  verstrichen  sind,  nicht  mehr  zur  Entwicklung 
kommen  werden.  Was  den  vorhandenen  intcllectuellen  Defect  betrifft, 
so  hat  cr  sich  im  Laufc  von  2 Jahren  nicht  gesteigert,  freilich  auch 
nicht,  wenigstens  kaum  erkennbar,  vermindcrt.  Allerdings  ist,  wie 
gewohnlich  in  solchen  Fallen,  ein  ernsthafter  Versuch,  an f die  psy- 
chische  Sphare  in  rationeller,  padagogischer  Weise  einzuwirken,  bisher 
nicht  erfolgt.  Als  ein  soldier  kann  der  regel massige  Besuch  der 
Schule  nicht  gelten,  deren  Lehrmethode  Zoglinge  von  normaler  psy- 
chischer  Constitution  zur  Voraussetzung  hat. 

Auf  eine  vollige  Kiickbildung  der  vorhandenen  Contracturen  and 
Lahmungen  kann  bei  dem  langen  Bestehen  derselben  natiirlich  nicht 
mehr  gerechnet  werden.  Andererseits  ist  Besserung  bei  lange  be- 
stehender  Lahmung  cerebralen  Ursprungs  und  ebenso  bei  spastischer 
Contractur,  selbst  wenn  sie  bereits  einen  hohen  Grad  errcicht  hat, 
wiederholt  beobachtet  worden. 

Diese  Thatsache,  ferner  das  jugendliche  Alter  der  Patientin,  die 
massige  Atrophie  der  befallenen  Muskeln,  der  stabile,  nicht  progre- 
diente  Charakter  der  Lahmungen  und  Contracturen,  alles  dies  wird 
uns  zu  enorgischem,  therapeutischen  Yorgehen  auffordern,  um  so  mehr, 
als  die  bisherige  Behandlung,  soweit  eine  solcho  iiberhaupt  in  den 
letzten  Jahren  stattfand,  immer  nur  kurze  Zeit  dauerte  und  daher 
bleibende  Erfolge  nicht  zu  erzielen  vermochte. 

Ueber  den  Weg,  den  die  Therapie  einzusohlagen  hat,  konnen 
Zweifel  nicht  obwalten. 

Die  Electricitat  wiirde,  wenn  iiberhaupt,  nur  bei  lange  fort- 
gesetztem  Gebrauch  irgend  eine  Wirkung  entfalten  konnen.  Auf  Grund 
der  vorliegenden  Erfahrungen  ware  der  farad ische  Strom  zu 
empfehlen,  der  indessen  nicht  auf  die  in  Contractur  stehenden  Mus- 
keln, sondern  nur  auf  deren  Antagonisten  zu  applicieren  ware. 

Mehr  zu  erwarten  ist  von  der  Massage.  Ihr  bekannter  Einfluss 
auf  die  Circulation,  die  gerade  in  unserem  Falle  in  so  sichtlicher  Weise 
gestort  ist,  wiirde  sich  verbal tnissmiissig  schnell  durch  geanderte  Farbe 
und  erhohte  Temperatur  der  gelahmten  Theile  zu  erkennen  geben.  Der 
Massage  anzureihen  waren  locale  hydrotherapeutische  Procedurcn, 
Priessnitz’sche  Einpackungen  oder  locale  Bader,  zumal  Wechselbader 
von  genau  bestimmter  Temperatur. 

Besonderer  Worth  wird  auf  die  regelmassige  und  methodische 
Anwendung  von  passiven  und  activen  Bewegungen  gelegt  wer- 
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den  miissen.  Es  vcrdient  wohl  Erwahming,  class  hoi  Vcrsucbcn  dicser 
Ait  ),  die  zulctzt  voi  2 Jaliien  stattfandon,  schon  each  wcnigcn  Mo- 
miten  doutliche,  wenn  auch  geringe  Bessenmg  constatiert  werden  konntc. 
l'/S  is l klar,  class  eine  Behandlung,  wie  die  bier  skizzierte,  die  von 
Seiten  des  Arztes  ein  ungewohnlich  grosses  Maass  von  Zeit,  Miihe  und 
Ausdauer  erfordert,  besonderen  Schwierigkciten  bei  einem  geistie:  zu- 
riickgebliebenen  Kinde  bcgegnen  diirfte.  Fehlt  diesem  doch  die  rechte 
Einsicht  in  den  Zweck  dev  angestellten  Uebungen,  die  nothige  Lust 
und  Kraft  zur  Mitarbeit,  auf  die  es  gerade  bei  bewegungstherapeuti- 
sclien  Maassnahmen  besonders  ankommt.  Viellei cht  wird  diese 

Schwierigkeit  mit  dem  Eintritte  cler  Pubertat  geringer,  von  der  man 
einen  giinstigen  Einfluss  auf  den  Geisteszustand  der  gelahmten  Kinder 
beobachtet  haben  will. 

Eine  Indication  zu  orthopadischem  Vorgehen  bildet  die 
Equinus-Stell  ung  des  Fusses.  Sie  ware  durch  fixirende  Verhande 
zu  corrigieren,  die  dem  Kinde  zugleich  das  Gehen  gestatten  wiirden. 

Die  angegebenen,  therapentischen  Maassnahmen,  zumal  die  gym- 
nastischen,  miissten  natiirlich  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden. 
Y are  hierbei  nach  Ablauf  etwa  eines  Jalires  kein  merldicher  Erfolg 
erzielt,  claim  bliebe  als  ultimum  refuginm  ein  operatives  Verfahren  in 
Betracht  zu  ziehen,  namlich  die  zuerst  von  Nicoladoni  angegebene 
sogen.  Sehneniiberpflanzung.  Sie  zielt  darauf  aus,  „die  unver- 
sehrte  Innervation  gesunder  und  normaler  Muskeln  zum 
Theil  auf  cleren  functionsunfahige,  gelahmte  und  atro- 
phische  Antagonisten  zu  iibertragen  und  so  deren  Innervations- 
und  Bewegungsverhiiltnisse  entsprechencl  zu  restituieren“* 2).  Dieses  Ver- 
fahren, dessen  Technik  hier  nicht  erortert  werden  kann,  wurde  bis 
vor  Ilurzem  ausschliesslisch  zur  Correctur  paraly  tisch  er  Deformitaten 
angewandt,  die  als  Residuen  der  spinalen  Kinderlahmung  dem  Arzte 
nur  zu  gut  bekannt  sind.  Eulenbui’g3)  hat  das  Verdienst,  diese 
Behancllungsweise  auf  die  cerebrale  spastische  Kinderlahmung 
iibertragen  zu  haben.  In  dem  auf  seine  Veranlassung  von  Sonncn- 
burg  operiertcn  Falle  — Pes  varo-ecjuinus  infolge  von  Little ’seller 
Krankheit  bei  einem  vierjahrigen  Kinde  — war  das  erreichte  functio- 
nelle  Resultat  ein  iiberraschend  gunstiges. 

*)  wie  mir  der  damals  behandelnde  Arzt,  Iferr  Dr.  Dinkgraeve  in  Liibeck 
freundlichst  mittheilte. 

2)  Zur  Therapie  der  Kinderlahmungen.  Sehneniiberpdanzung  etc.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1898.  No.  14. 

3)  1.  c. 
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D ass  dor  Anwcndung  dieses  Verfahrcns  auch  bei  andcren  Con  - 
traeturon  and  Doformitaten  als  bei  doncn  des  Fusses  niclits  ini  Wege 
steht,  wird  auch  von  Eulenburg  besonders  hervorgehoben.  Gerade 
in  unserem  Falle  ware  es  die  Aufgabe  des  Arztes,  die  spastische 
Handcontractur  zu  corrigieren  and  dadurch  dem  Kinde  eine 
wenigstens  theilweise  functionsfahige  Hand  zu  schafFen.  Die  Correctur 
des  Pes  equinus  auf  dem  Wege  der  Sehneniiberpflanzung  kame  bier 
erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht. 

Zum  Schlusse  noch  ein  Wort  iibcr  den  intellectuellen  Defect, 
den  die  Paticntin  aufweist.  Ein  Kind  dieser  Art  gehort  nicht  in 
die  Volksschule.  Forderlich  kann  sie  nicht  wirken,  — dies  zeigt 
auch  unser  Fall  — vielleicht  aber  schadigend  durch  geistige  Ueber- 
anstrengung,  durch  unrichtige  psychische  Behandlung  u.  A-  m. 

Nur  besondere  Anstalten,  unter  der  Leitung  psycho  logisch  und 
hygienisch  geschulter  Fachmanner,  vermogen  solchen,  intellectuell  ge- 
schadigten  Kindern  gerecht  zu  werden  und  ihncn  das  innerhalb  der 
gegebenen  Grenzen  nur  irgend  erreicbbare  Maass  geistiger  Entwicklung 
zu  gewahrleisten. 


(Aus  dem  pneumatischen  Kabinette  der  jiidischen  Gemeindezu  Berlin. 
Dirigierender  Arzt:  Sanitatsrath  Dr.  Lazarus.) 


III. 

ZUR  URSACHE  DER  ERKRANKUNG 
IN  VERDUNNTER  LIJFT 

VON 

Dr.  E.  ARON  (Berlin). 


Beitritge  zur  imicrcii  Mcdicin.  Festschrift  Lazarus. 
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Es  ist  in  der  heutigen  Zeit  von  sehr  aktuellem  Interesse  jene 
Beobachtungen  und  Untersncbungen  des  weiteren  zn  verfolgen,  welchc 
sich  damit  beschaftigen , wie  vertragt  der  thierische  Organismus  und 
insbesondere  der  Menscb  den  Einfluss  einer  starker  verdiinnten  Luf't, 
wie  diesc  in  boch  gelegenen  Gegenden  im  Gebirge  oder  aber  auch  in 
der  freien  Atmosphare  in  hoheren  Regionen  herrscht.  Diese  Frage 
muss  sowobl  das  Menschengescblccht,  welches  Bergbesteigungen  in  an 
Zahl  steigender  Weise  unternimmt,  als  auch  den  modernen,  bequemen 
Menschen,  der  im  Gebirge  zu  seinem  Vergniigen  mittelst  Bahnen  reist, 
fesseln,  besonders  seitdem  Bergbahnen  in  grosserer  Anzahl  und  in 
immer  kiilmerer  Weise  entstanden  sind  und  fur  noch  hohere  Regionen 
in  Angriff  genommen  werden.  Andererseits  muss  eben  diese  Frage 
auch  jene  muthigen  Forscher  interessieren,  welche  mit  dem  Luftschiffe 
in  grossere  Hohen  aufsteigen,  um  hier  ihre  wichtigen,  wenn  auch  oft 
lebensgefahrlichen  Studien  auszufiihren.  Ich  darf  an  dieser  Stelle  wohl 
auf  den  sehr  interessanten  und  lehrreichen  Vortrag  unseres  verehrten 
Jubilars1)  verweisen,  welch er  sich  mit  diesem  Kapitel  sehr  eingehend 
beschaftigt  und  in  vielfacher  Hinsicht  eine  Anregung  und  Unterstiitzung 
fiir  meine  Untersuchungen  gewesen  ist.  — 

Eine  Art  von  Bergkrankheit  tritt  bei  gar  nicht  so  vereinzelten 
Individ uen  schon  bei  einem  Aufenthalte  in  einer  Ilohe  von  ca.  1300 
bis  1500  Meter  ein.  Es  handelt  sich  dabei  keineswegs  immer  um 
kranke  Personen,  bei  welchen  besonders  am  Herzen  oder  an  den 
Lungen  etwas  Pathologisches  nachzuweisen  ist,  sondern  oft  genug  um 
anscheinend  ganz  gesunde  Menschen.  Die  Aerzte  derartiger  Hohen- 
orte  kennen  diesen  Zustand  sehr  wohl  und  sind  in  gar  nicht  so  iiber- 
aus  seltenen  Fallen  gezwungen,  derartige  Individuen , wenn  sie  sich 
durchaus  nicht  akklimatisieren  konnen,  wicder  aus  diesen  Hohen  fort- 


>)  Lazarus,  Verhandlungen  der  Berl.  med.  Ges.  Bd.  XXVI.  Berlin  1<S%. 
II.  S.  186  u.  ff. 
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zuschick.cn  in  ticfcr  gelegene  Gegenden.  A us  diescn  und  ahnlichen, 
nicht  vereinzelten  Erfahrungen  stammt  auch  die  Mahnung,  Patientcn, 
welche  zu  Heilzwecken  ins  Hochgebirge  geschickt  werden,  anzurathen, 
niclit  zu  £ elm  ell  die  Reise  in  die  Iiohe  auszufiihren , uni  derartige 
Zustande  von  zuweilen  recht  bedrolilichem  Cbarakter  mdglicbst  zu 
verhiiten. 

Wenn  wir  uns  diese  auch  praktisch  hochst  wichtige  und  wissen- 
schaftlich  bemerkenswerthe  Thatsache  zu  erklaren  versuchen,  so  werden 
wir  zu  ihrem  Verstandnisse  auf  die  individuelle  Disposition  zuriickgreifen 
miissen.  Wir  werden  voraussetzen  miissen,  dass  nicht  jeder  menseh- 
liche  Organismus,  welcher,  obwohl  an  ihm  objectiv  nichts  Besonderes 
nachzuweisen  ist,  nicht  vermag,  sich  den  neuen,  ausseren  Verhalt- 
nissen  zu  adaptieren,  oder  wenigstens  so  schnell  zu  adaptieren.  Die 
bei  weitem  grosste  Anzahl  Menschen  vermag  mittelst  der  ihr  zur  Ver- 
fiigung  stehenden,  latenten  Reservekrafte,  unter  Zuhilfenahme  ihrer 
auxiliaren  Athemmuskeln  die  Anfordcrungen,  welche  die  verdiinnte  Luft 
im  Hochgebirge  an  ihren  Respirationsapparat  stellt,  voll  und  ganz 
auszugleichen.  Auch  die  Herzmusculatur  vermag  bei  der  Mehrzahl 
der  Menschen  unter  Nutzbarmachung  latenter  Reservekrafte  den  er- 
hohten  Anforderungen  vollkommen  zu  geniigen.  Bei  vereinzelten  In- 
dividuen  werden  wir  aber  frnden,  dass  eben  diese  Reservekrafte  zu 
gering  sind,  beziehungsweise  zu  schnell  ermiiden,  urn  diese  grosseren 
Anforderungen  ohne  Stoning  des  Gleichgcwichtes  zu  leisten.  Dann 
werden  dyspnoische  Zustande  eintreten,  welche  bald  auf  einer  Schwache 
der  Athemmuskeln,  bald  auf  einer  solchen  der  Herzmusculatur,  bald 
auf  einer  Schwache  beider  beruhen.  In  vereinzelten  Fallen  mag  Hel- 
leicht  auch  das  Nervensystem  des  Athmungsapparates  oder  des  Herzens 
nicht  in  der  Lage  sein,  sich  den  geiinderten  ausseren  Verhaltnissen 
anzupassen.  Zuweilen  gelingt  es,  derart  organisierten  Individuen  noch, 
sich  langsam  zu  adaptieren;  mitunter  aber  versagt  auch  dieses.  Dann 
vermag  eben  der  menschliche  Organismus  uberhaupt  nicht  sich  zu 
acclimatisieren. 

Bei  den  wissenschaftlichen  IJ ntersuchungen  sind  es  vor  alien 
Dingen  zwei,  sich  ziemlich  schroff  widersprechende  Anschauungen, 
welche  als  Ursache  der  Bergkrankheit  und  andererseits  der  Bewusst- 
seinsstorung  und  zuweilen  sogar  des  Todes  bei  Ballonfahrten  in  grosse- 
ren atmospharischen  Hohen  angesehen  werden.  Die  einen  legen 
das  Hauptmoment  hierbei  auf  den  Sauerstoffmangel  der 
verdiinnten  Luft  in  der  H5he,  also  auf  den  cliemisclien  Effect, 
die  anderen  vindicieren  der  Luftverdiinnung  als  soldier  mit 
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iln-en  physikalischen  Folgen  die  Hauptursache  der  Gesundheits- 
beziehungs  wcise  Lebensstorung.  Besonders  in  don  letzten  Jahren 
ist  es  nut  weiterer  Ausbildung  der  chemisehen  Methoden  Mode  ge- 
worden,  wenn  ich  so  sagen  darf,  den  chemisehen  Einfiuss  bei  diesen 
Processen  so  sehr  hervorzuhehen,  dass  man  beinahe  ganz  vergisst 
dass  iiberhaupt  noch  ein  physikalischer  Effekt  mit  in  Frage  kommen 
konnte.  Besonders  auffallig  und  unvereinbar  ml  aliera,  was  wir  sonst 
wissen,  scheint  mir  dies  auch  deshalb  zu  sein,  weil  wohl  jedermann 
heutzutage  dem  gegentheiligen  Einflusse,  der  Einwirkung  verdi chteter 
Lnft  auf  den  menschlichen  Organismus,  eine  bedeutende  Einwirkung 
zuschreibt.  Man  erklart  diese  Beeinflussung  der  Athmung  in  verdich. 
teter  Luft  nicht  damit,  dass  man  annimmt,  dass  in  der  Volumeinheit  der 
geathmeten,  verdichteten  Luft  mehr  Sauerstoff  dem  Korper  zugefiihrt 
wird  als  in  gewohnlichcr,  atmospharischer  Luft,  sondern  sieht  in  dem 
physikalischen  Effekt,  welchen  diese  comprimierte  Luft  als  solche 


ausiibt,  die  Hauptursache  fiir  die  Aenderung  in  der  Athmung  und  in 
der  Blutbewegung  des  thierischen  Korpers.  Warum  man  aber  bei  der 
Luftverdunnung  nicht  an  einen  gleichen,  wichtigen,  physikalischen  Effect 
glauben  will,  sondern  vor  alien  Dingen  auf  die  chemische  Seite  das 
Hauptgewic.ht  legt,  ist  mir  nicht  recht  verstandlich. 

Loewy1)  driickt  sich  bei  Besprechung  dieser  Frage,  wie  mir 
scheint,  recht  positiv  aus.  Er  sagt:  „Die  Anschauung,  dass  die 
Athmung  einer  unter  vermindertem  Drucke  stehenden  Luft  nur  durch 
die  damit  bewirkte  Snuerstoffverarmung  und  ebenso  wie  diese  wirke, 
ist  durch  die  Untersuchungen  P.  Bert’s  endgiltig  bestatigt  worden. “ 
Er  negiert  also  mit  diesen  AVorten  jeglichen  mecliaiiisclien  Effekt  der 
Luftverdunnung  bezuglicli  der  Athmung  beim  Zustandekommen  der  sog. 
Bergkrankheit.  Das  scheint  mir  aber  doch  ganz  und  gar  nicht  ge- 
rechtfertigt  zu  sein. 

Auch  wird  dieser  Standpunkt  von  v.  Liebig  noch  in  neuester 
Zeit  eingehend  und  nachdriicklich  bekampft;  von  meiner  eigenen  Person 
will  ich  ganz  abstrahieren.  Mosso  hat  sich  ferner  gleichfal Is  nicht  der 
Keihe  der  Forscher  angeschlossen,  welche  den  P.  Bert’schen  An- 
sichten  huldigen.  Also  „unwidersproehen“,  wie  Loewy  meint,  ist 
diese  Anschauung  auch  heute  noch  immer  nicht. 

Man  glaubt,  diese  so  wichtige  und  nicht  minder  interessante  Frage 
mit  Bestimmung  des  respiratorischen  Quoticnten  losen  zu  konnen  und 


!)  Untersuchungen  liber  die  Respiration  und  Circulation  bei  Aenderung  des 
U ruches  und  des  Sauerstoffgehaltes  der  Luft.  Berlin  1895.  S.  59. 
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scheint  rair  jenc  Studjen,  welche  die  mechanisehe  Einwlrkung  zum 
Gegenstand  der  Untersuchung  raachen,  dock  etwas  zu  stief'miitterlich 
/u  behandeln.  lch  personlicb  bin  dor  letzte,  wclcher  hierixiit  einen 
bedeutnngsvollen  Eintluss  des  Sauerstoffmangels  in  der  starker  ver- 
diinnten  Luft  auf  die  Athmung  bestreitcn  wollte;  im  Gegentheil,  ich 
glaube,  wie  ich  dies  ja  auch  schon  frulier  (Virch.  Arch.  Bd.  143. 
S.  408 — 409.  1896)  ausdriicklich  ausgesprochen  babe,  dass  nach 
meineny  Dafurhaltcn  der  ohemisclie  Effekt  der  Athmung  in  verdiinnter 
Luft  ein  sehr  wesentlicher  und  wirksamer  sein  muss,  ein  viel  grosserer, 
als  dies  aus  den  rcspiratorischcn  Untersuchungen  Loewy’s  hervor- 
zugehen  scheint.  Ich  meine,  dass,  wenn  die  Respiration  dyspnoisch 
wird,  wenn  die  sichtbaren  Schleimhaute  von  Thier  und  Mensch  bci 
Athmung  in  verdiinnter  Luft  livide  und  cyanotisch  werden,  so  beweist 
das,  dass  die  Chemie  der  Athmung  gestort  sein  muss,  dass  weniger 
Sauerstoff  vom  Blute  aufgenommen  worden  ist,  und  sich  mehr  Kohlen- 
saur.e  angehauft  haben  muss,  als  dies  bei  Eupnoe  der  Fall  ist,  mit 
einem  Worte,  dass  es  zu  einer  Aendertmg  des  respiratorischen  Quo- 
tienten  kommen  muss.  Wenn  es  A.  Loewy  mit  dem  Geppert- 
Zuntz’schen  Respirationsapparate  nicht  gel un gen  ist,  eine  Aenderung 
des  respiratorischen  Quotienten  in  geniigender  Weise  bei  hinreichend 
verdiinnter  Luft  in  der  pneumatischen  Glocke  zu  constatieren,  so  mochte 
ich  noeh  nicht  mit  ihm  behaupten,  dass  eine  solche  Aenderung  nicht 
doch  eintritt,  sondern  hochstens  aussagen,  dass  die  Methode  vielleicht 
docli  noch  nicht  fein  genug  ausgebildet  sein  mag,  um  die  Aenderung 
bei  (ler  kurzen  Zeit,  liber  welche  diese  Versuche  ausgedelmt  worden 
sind,  zahlenmassig  auch  zu  bestiitigen  1).  Es  ist  nach  meinem  Dafiir- 
lialten  ganz  und  gar  nicht  angiingig,  so  Avie  es  A.  Loewy  thut,  die 
Stoffwechseluntersuchungen,  die  derselbe  in  der  pneumatischen  Rammer 
mit  denen,  welche  er  im  Hochgebirge  angestellt  hat,  mit  einander  zu 
vergleichen.  Man  darf  zwei,  unter  ganz  verschiedenen  Bedingungen 
angestellte  Versuche  nicht  mit  einander  in  Parallele  stellen,  ohne  da- 
bei  zu  falchen  Schlussfolgerungen  zu  gelangen.  Mir  scheint  es 
wenigstens  sehr  w.ohl  denkbar  und  auch  sehr  einleuchtend,  dass  ein 
Au fen th alt  von  ca.  1 — 2 Stunden  in  verdiinnter  Luft  des  pneumatischen 
Kabinettes  nicht  sofort  in  dieser  Versuchszeit  an  den  Zahlen  des 
respiratorischen  Quotienten  sich  bemerkbar  machen  muss,  wie  der 


i)  Zudem  mochte  ich  betonen,  dass  die  wirklich  untersuchten  Luftquanti- 
taten  so  ausserordentlich  ldeine  sind,  dass  es  vielleicht  denkbar  ware,  dass  kleine 
Unterschiede  dem  Untersucher  entgangen  sein  lconnten. 
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Aufenthalt  in  tier  Hohenluft,  in  wclchcr  dor  Organising  nicht  1 bis 
2 bi, linden,  sondein  tagelang  sicli  \or  den  vorgenommcnen  Stoffwechsel- 
untersuchungen befindet.  Wenn  man  beide  Dinge  mit  einander  ver- 
gleichen  will,  so  muss  man  zunachst  und  vor  allem  verlangen,  dass 
die  Versuchsperson  fur  einige  Tage,  nicht  aber  fur  1—2  Stun  den, 
sicli  in  dem  pneumatischen  Kabinette  unter  der  verdiinnten  Luft  auf- 
li alien  muss,  bevoi  die  diesbezuglichen  Stoffwechseluntersuchungen 
ausgefiihrt  werden.  Dann  wird  mbglicherweise  docli  ein  ganz  anderes 
Resultat  hierbei  herauskommcn.  So  aber,  wie  die  Dinge  bisher  liegen, 
mochte  ich  noch  nicht  den  Satz  Loewy’s1)  unterscliveiben,  dass:  „wie 
bei  Muskelarbeit,  so  aucli  bei  Korperruhe  Art  mid  Umfang  des 
Gasvvechsels  in  der  verdiinnten  Luft  identisch  ist  mit  dem  bei 
Atmos])liarendruck“.  Audi  aus  dem  Grunde  darf  man  beide  Dinge 
nicht  so  ohne  wei teres  mit  einander  vergleichen,  weil  es  sich  beim 
Aufenthalte  im  Hochgebirge  nicht  nur  um  cine  Wirkung  der  Luft- 
verdiinnung  handelt,  sondern  auch  noch  um  eine  Veranderung  der 
Temperatur,  der  Luftbewegung,  der  Sonnenstrahlung,  der  Wasser- 
verdunstung  des  Korpers,  der  Blendung  etc.,  Moment  welche  bei  den 
Versuchen  in  der  pneumatischen  Kammer  ausfallen,  denen  man  jedoch 
eine  Beeinfiussung  des  Stoffwechsels  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nicht 
wird  absprechen  konnen.  Uebrigens  beschrankt  sich  ijoewy  nicht 
nur  auf  die  Stoffwechseluntersuchungen  bei  seiner  Methode,  den  Effekt 
der  Hohenluft  und  der  verdiinnten  Luft  in  der  pneumatischen  Glocke 
mit  einander  in  Parallele  zu  stellen,  sondern  dehnt  dies  auch  weiter 
auf  Veranderungen  des  Athemvolums,  der  Athemfrequenz,  der  Athem- 
tiefe  u.  s.  w.  aus.  Ich  mochte  dagegen  die  gleichen  Bedenken  geltend 
machen,  wie  gegen  den  Vergleich  der  Stoffwechseluntersuchungen. 

Auf  eine  weitere,  litterarische  Erorterung  dieser  Frage  mochte  ich 
mich  nicht  einlassen,  da  das  vorhandene  Material  viel  zu  gross  ist, 
um  von  mir  annahernd  ers  chop  fend  b eh  an  del  t werden  zu  konnen, 
wenn  ich  dieser  Arbeit  nicht  einen  zu  weiten  Rahmen  geben  wollte. 
Ich  habe  die  Loewy’schen  Arbeiten  besonders  deshalb  zum  Aus- 
gangspunkte  meiner  theilweise  gegentheiligen  Ansichten  gewahlt,  weil 
A.  Loewy  in  besonders  hervorragender  Weise  eigene,  zahlrciche  nnd 
originelle  Experimente  angestellt  hat,  um  auf  diesem  Wegc  diese 
hochst  interessante  und  wichtige  Frage  ihrer  Losung  naher  zu  bringen, 
dann  auch  noch  gerade  deshalb,  weil  er,  wie  mir  scheint,  mit  m einen 


x)  A.  Loewy,  Uebr  den  Einfluss  der  verdiinnten  Luft  und  des  Hoben- 
ldimas  auf  den  Menschen.  Bonn  1897.  Arch.  f.  ges.  Physiol.  Bd.  66.  S.  488. 
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cigenen  Anschauungen  am  meisten  im  Widerspruch  stcht.  Am  nacJi- 
st.en  moinen  Ansichten  stcht  wold  G.  v.  Liebig  mit  Auseinander- 
setzungen,  welch e derselbe  in  seinem  Buchc  „Der  Jjuftdruck  in  den 
pnouraatischon  Kammern  and  auf  H6lienu  (p.  186—224)  ausfuhrlich 
erortert.  Auch  Waldenburg1)  spricht  sich  selir  entscliieden  dafiir 
aus,  d ass  auch  „ein  rein  median  is c her  Einfluss  der  Luftverdiinnung 
durchans  aufrecht  erhalten  warden  muss.  “ 

Ich  habe  es  mir  in  folgendem  zur  Aufgabe  gestellt,  einen  Bei- 
trag  zur  Losung  jener  Fragc  in  dem  Sinne  vielleicht  zu  bringen,  ob 
und  in  wie  weit  der  meclianische  Einfluss  einer  verdiinnten  Luft  auf 
den  Thierkorper  und  besonders  zunachst  auf  die  Athmung  desselben 
cine  essentielle  Rolle  spielt.  Ich  ging  hierbei  von  folgender  Ucber- 
legung  aus:  Bringt  man  ein  Thier  in  verdiinnte  Luft  (z.  B.  eine  Luft 
von  nur  x/2  Atmospharc)  und  suebt  durch  Darbieten  von  reinem 
Sauerstoff  (wie  dies  ja  die  Luftschiffer  bei  ihren  lebensgefahrlichen 
Reisen  in  den  letzten  Jahren  praktiscli  ausfiihren)  den  Sauerstoff- 
m an  gel  der  geathmeten,  verdiinnten  Luft  auszugleiclien,  so  muss  der 
rein  meclianische  Effekt  der  verdiinnten  Luft  auf  den  Organismus  zur 
evidentesten  Wirkung  kommen,  da  nunmehr  fiiglich  von  einem  Sauer- 
stoffmangel  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Von  jenen  Momenten, 
welch en  der  Korper  auf  hohen  Bergen  noch  ausserdem  unterworfen 
ist,  von  der  Blendung  der  Augen  durch  den  ewigen  Schnee,  der  star- 
keren  Wasserverdunstung,  der  Kaltewirkung  und  den  nervosen  Ein- 
driicken,  sowie  bei  Ballonfahrten  auch  noch  der  starker  bewegten 
Atmosphare  lconnen  wir  bei  unseren  Versuchen  im  pneumatisehen 
Kabinette  abstrahieren,  da  wir  die  Temperatur  und  die  Luftfeuchtig- 
keit  mogiichst  constant  erhielten.  Wir  wiirden  jedoch,  wollten  wir 
die  Kabinettversuche  mit  Untersuchungen  im  Hochgebirge  in  Parallele 
bringen,  diese  Einfliisse  keineswegs  vergessen  und  unterschatzen 
diirfen,  da  sie  selir  wolil  in  der  Lage  sind,  die  Athmung  zu  tangieren. 

Es  war  nunmehr  mein  Bestreben,  eine  mogiichst  objektive  und 
einwaudsfreie  Methode  zu  walilen,  um  den  Effekt  der  Luftverdiinnung 
auf  die  Respiration  zu  studieren.  Ich  wahlte  hierzu  die  graphischc 
Darstellung  des  intrapleuralen  Drucltes  bei  Kaninchen,  wie  ich  dies 
friiher2)  schon  ausgefiihrt  habe.  Diese  Methode  scheint  mir  noch 


x)  Waldenburg,  Die  pneumatische  Behandlung.  Berlin  1880.  S.  594. 

2)  Aron,  Ueber  die  Einwirlcung  barometriscli  verschiedener  Luftarten  auf 
den  intrapleuralen  und  den  Blutdruck  bei  Kaninchen.  Virchow’s  Arch.  Bd.  143. 
1896.  S.  399. 
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immer  die  beste  und  objcktivestc  zu  sein,  wcnn  man  bei  Beob- 
achtungen  fiber  die  Athmung  iiberhaupt  von  Objektivitat  spreohen 
darf.  Brachte  ich  ein  Manometer  nut  dem  Pleuraraume  cincs  Ka- 
nin cliens  in  \ ei  bin  dung,  und  verfolgte  ich  nun  den  intrapleuralen 
Druck  bei  Luftverdunnung,  so  anderte  sick  dieser,  wie  mir  dies  nach 
liiiheicn  Exp  crimen  ten  bekannt  war.  Wiirde  dicse  Aenderung  der 
Athmung  des  Tieres  auf  Sauerstoffmangel  der  vcrdunntcn  Luft  beruhen, 
so  miisste  diese  Aenderung  unterbleiben,  bezw.  sich  schr  bald  winder 
ausgleiclien,  wcnn  wir  dafiir  Sorge  tragen,  dass  dem  Thierkorpcr  trotz 
der  verdiinnten  Luft  hinreichend  Sauerstoff  geboten  wird.  Es  ist  dies 
ziemlich  leiclit  zu  bewerkstelligen,  wenn  wir  das  Thier  in  dieser  ver- 
dh  nil  ten  Luft  reinen  Sauerstoff  athmen  lassen.  Gewohnliche  Atmo- 
spharenluft  enthalt  21  Raumtheile  Sauerstoff;  um  bei  y2  Atmosphare 
die  gleiche  Menge  Sauerstoff  dem  Respirationstractus  zuzufuhren, 
miissen  wir  eine  Luft  von  42  Volumprocent  Sauerstoff  zufuhren. 
Wir  boten,  um  jeden  etwaigen  Sauerstoffmangel  auf  alle  Falle  sicher 
auszusehliessen,  fast  reinen  Sauerstoff,  wie  er  heutzutage  fabrikmassig 
hergestellt  wird  und  bezogen  werden  kann.  Wiirde  die  Voraussetzung 
zutreffen,  dass  es  vor  alien  Dingen  der  Sauerstoffmangel  der  ver- 
diinnten  Luft  und  nicht  etwa  auch  der  mechanische  Effekt  des  lnft- 
verdiinnten  Mediums  ist,  welcher  eine  Aenderung  in  der  Athmung  her- 
vorruft,  so  miisste,  sobald  oder  kurze  Zeit,  nachdem  wir  dem  Thiere 
eine  mit  Sauerstoff  geniigend  gesattigte  Luft  zufuhren,  die  Respiration 
wieder  zu  dem  Typus  zuriickkehren,  welcher  vor  der  Luftverdunnung 
bestanden  hat.  Ob  und  in  wie  weit  dies  zutrifft,  sollen  unsere  Expe- 
rimente  lehren. 

Ich  trete  nunmehr  in  die  Beschreibung  meiner  eigenen,  diesbeziig- 
lichen  Untersuchungen  und  werde  zum  Schlusse  hieraus  meine  Conse- 
quenzen  ziehen. 

Um  meine  Versuche  auszufiihren,  traclieotomierte  ich  zunachstein  Kaninchen 
und  fiigte  ein  T-Rohr  aus  Glas  luftdicht  in  die  Trachea  des  Thieres  ein.  Nunmehr 
verband  ich  die  beiden  freien  Schenkel  dieses  Glasrohres  mit  zwei  Ventilen 
(Wasser-Ventilen).  Das  eine  war  fiir  die  Inspiration,  das  andere  fiir  die  Exspi- 
ration  bestimmt.  Darauf  wurde  ein  Glycerin-Manometer  mit  Schwimmer  und 
Zeichenfeder  mit  der  rechten  Pleurahohle  des  Yersuchsthieres  luftdicht  verbun den. 
Es  war  jetzt  ein  leichtes,  den  intrapleuralen  Druck  auf  einem  Papierstreifen  sich 
graphisch  aufzeichnen  zu  lassen,  und  aus  diesen  so  gewonnenen  Curven  spater 
sich  Mittelzahlen  fiir  den  intrapleuralen  Druck  zu  berechnen.  Ich  berechnete  aus 
je  15  Respirationen  den  mittleren  intrapleuralen  Druck  und  rechnete  die  Werthe, 
welche  das  Glycerin-Manometer  angab,  in  Quecksilberdruck  um.  Die  Druckwerthc 
bedeuten  also  mm  Hg.  Was  die  Zeit  anlangt,  welche  wir  in  unseren  Tabellen  zu 
Grunde  lcgten,  um  die  Respirationsfrequenz  zu  bestimmen,  so  wiiklten  wir  als 
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Einlieit  eineZeit,  welche  nothwendig  war,  um  lOcmPapicr  von  clerKymographion- 
trommol  an  dor  Zeichonfeder  mittelst  Uhrwerk  vorbeirollen  zu  lassen.  Wir  liessen 
dasThier  bei  den  Atlimungen,  welche  wir  aufzeichneten,  aus  einem  gut  equilibrierten 
Spirometer  einathmen  und  in  die  Atmosphare  ausathmen.  Dieser  ganze  Apparat 
wurde  in  die  pneumatische  Glocke  gesetzt.  Zuniichst  nntersuchten  wir  dieRespira- 
tion  des  Kaninchens,  beziehungswei.se  den  intrapleuralen  Druck  bei  demselben,  wenn 
es  aus  dem  Spirometer,  welches  mit  atmospharischer  Lul't  gefiillt  war,  einathmcte, 
und  in  die  freie  Atmosphare  ausathmete.  Dann  wurde  das  Spirometer  mit  reinem 
0 gefiillt  und  nunmehr  untersucht,  wie  dasThier  respirierte,  wenn  es  aus  dem  Spiro- 
meter reinenO  einatlnnete  und  in  die  freie  Atmosphare  ausathmete.  Bei  beiden  Ver- 
suchen  befand  sicli  das  Thier  unter  Atmospharendruck.  Nach  diesen  beiden  Vor- 
versuchen  wurde  die  pneumatische  Glocke  geschlossen,  und  die  Luft  in  derselben 
verdiinnt.  Wie  weit  wir  mit  der  Verdiinnung  gingen,  ist  aus  denTabellen  ersicht- 
licli.  Das  Spirometer  war  mit  0 gefiillt.  flatten  wir  die  erwiinschte  Luftver- 
diinnung  erreioht,  so  liessen  wir  dasThier  aus  dem  Spirometer  reinenO  einathmen 
und  in  die  verdiinnte  Glockenluft  ausathmen  und  erhielten  so  eine Curve  vom  intra- 
pleuralen Druck  des  Thieres  unter  verdiinnter  Luft.  Nunmehr  wurde  der  0 aus 
dem  Spirometer  entfernt  und  dieses  mit  der  verdunnten  Luft,  welche  in  der  pneu- 
matischen Glocke  herrschte,  gefiillt.  Diese  wurde  demThiere  zur  Athmung  geboten. 
Die  beiden  jetztgewonnenenCurven  veranschaulicheu  also  die  Athmung  des  Thieres 
in  der  verdunnten  Atmosphare,  die  erste  bei  Einathmung  reinen  0,  die  andere  bei 
Einathmung  der  verdunnten  Atmosphare  selbst.  Dann  liessen  wir  in  der  pneu- 
matischen  Kammer  wieder  Atmosparendruck  herstellen  und  zeichneten  nocb  eine 
Curve  bei  Atmospharendruck.  Nach  diesem  Schema  haben  wir  drei  Versuchs- 
reihen  ausgefiihrt  und  die  Resultate  derselben  in  den  3Tabellen  niedergelegt.  Die 
3.  Tabelle  ist  insofern  von  diesen  die  vvichtigste,  als  wir  bei  diesem  Versuche  bis 
zu  einer  Luftverdiinung  von  1/2  Atmosphare  vorgingen. 


Bevor  wir  zur  Besprechnng  der  Respiration  in  verdiinnter  Luft  iiber- 
geben,  raiissen  wir  wohi  einige  Worte  fiber  die  Athmung*  unter  Atmo- 
spharendruck vorausscbicken,  sei  es,  dass  wir  dem  Thiere  reinen  0,  sei 
es  gewohnliche,  atmospharische  Luft  zuflihrfcen.  Der  erste  Theil  unserer 
Tabellen  giebt  uns  iiber  diese  Frage  Aufscbluss.  Wir  werden  aus  den 
bei  dieser  Versuchsanordnung  erhaltenen  Zahlen  wohl  sebliessen  diirfen, 
dass  die  Athmuug  des  Thieres  niclit  wesentlich,  wahrscheinlich  gar 
liiclit  geiindert  wird,  oh  wir  reinen  0 oder  gewohnliche  Atrno- 
spharcnluft  atlimen  liessen.  Nur  eimnal  erfolgte  eine  etwas  grossere 
Beeinflussung  (cf.  Tab.  A.).  . Jedenfalls  variieren  die  bierbei  sonst  er- 
baltenen  Zahlen  so  unbedeutend,  dass  wir  diese  kleincn  Scbwankungcn 
wobl  mit  Recbt  auf  den  Um  stand  bezieben  diirfen,  dass  Untersuehungen 
liber  die  Athmung  keine  Constante  ergeben,  sondern  dauernd  Sohwankun- 
gen  sowohl  binsicbtlich  der  Ticfe,  wie  aucb  der  Frequenz  aufweisen 
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miissen.  Um  gar  zu  groben  Tauschungen  zu  cntgehcn.  bereclmel 
man  daher  Mittelzahlen  aus  einer  Anzahl  von  Respirationen.  Dicse 
Untersuchungen  erstrecken  sioh  mir  auf  das  gesunde,  beziehungsweise 
tracheotomierte  Versnchsthier.  Ich  babe  diese  Untcrsuchungcn  nicht 
aucb  auf  die  Menschen  ausgedehnt,  erstens  da  fur  dicse  Zwecke  eine 
sehr  bedeutende  Menge  reinen  Sauerstoffes  erforderlieh  ware,  , dann 
aber  aucb,  wl  beim  Menscben  derartige,  respiratoriscbe  Ycrsucbe  auf 
weit  grossere  Scbwierigkeiten  stossen  diirften.  Dass  die  Scbwierig- 
keiten  absolut  unuberwindlich  sind,  mocbte  icb  nicbt  bebaupten.  Vor- 
laufig  miissen  wir  uns  daher  damit  begniigen,  die  am  Tbiere  gewonnenen 
Resultate  mit  notbiger  Yorsiebt  aucb  mit  den  ges  linden  Men. sob  en  in 
Beziehung  zu  bringen. 


Tabelle  A.  21.  April  1S9S. 


Insp. 
mm  Hg 

Exsp. 
mm  Hg 

Tiefe  der 
Resp. 

Zahl  der 
Resp. 

1.  Atmosph.  D ruck. 

Insp.  aus  Spir.  mit  atmosph.  Luft 

- 4,3 

— 0,84 

3,46 

12  i/o 

Insp.  aus  Spir.  mit  0 gefiillt  ... 

— 4,0G 

+ 0,07 

3,99 

141/2 

2.  2/3  Atmosph.  Druck. 

Insp.  aus  Spir.  mit  0 gefiillt  . . . 

— 3,13 

+ 0,36 

3,49 

I2V2 

Insp.  aus  Spir.  mit  2/3  A.  gefiillt  . 

— 5,36 

+ 0,71 

6,07 

I2V2 

3.  Atmosph.  Druck. 

Insp.  aus  Spir.  mit  atmosph.  Luft 

- 5,22 

— 0,01 

5,21 

133/4 

Tabelle  B. 

22.  April  1898. 

Insp. 

Exsp. 

Tiefe  der 

Zahl  der 

mm  Hg 

mm  Hg 

Resp. 

Resp. 

1.  Atmosph.  Druck. 

Insp.  aus  Spir.  mit  atmosph.  Luft 

— 4,48 

— 1,25 

3,23 

29 

Insp.  aus  Spir.  mit  0 gefiillt  . . . 

— 4,27 

- 1,50 

2,87 

24 

2.  2/3  Atmosph.  Druck. 

Insp.  aus  Spir.  mit  0 gefiillt  . . . 
Insp.  aus  Spir.  mit  2/3  A.  gefiillt 

— 3,67 

— 4,07 

— 0,95 

— 0,67 

2,72 

3,40 

23 

80 '/a- 
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Tabelle  C.  23.  April  1808. 


Insp. 
mm  Ilg 

Exsp. 
mm  Ilg 

Tide  der 
Resp. 

Zahl  der 
liesp . 

1.  Atmosph.  Druck. 

Insp.  aus  Spir.  mit  atmosph.  Luft 

— 5,49 

— 0,76 

4,73 

14 

Insp.  aus  Spir.  mit  0 gefiillt  . . . 

— 5,68 

— 0,76 

4,92 

14 

2.  1/2  Atmosph.  Druck. 

Insp.  aus  Spir.  mit  0 gefiillt  . . . 

— 3,67 

+ 0,64 

4,31 

25 

Insp.  aus  Spir.  mit  1j2  A.  gefiillt 

— 4,34 

+ 0,79 

5,13 

26 

3.  Atmosph.  Druck. 

Iusp.  aus  Spir.  mit  atmosph.  Luft 

— 5,90 

— 0,04 

5,86 

22 

Nunraehr  koraraen  wir  zur  Athimmg  in  verdiinnter  Luff.  Wie 
vvir  aus  friihercn ')  Versuchen  wusstcn,  wircl  der  negative  intrapleurale 
Druck  in  verdiinnter  Left  kleiner,  d.  h.  die  Athmung  wird  ober- 
flachlieher  und  auch  frequenter.  Wir  sehen  ja  auck  schon  mit  blossem 
Auge,  dass  ein  Ivaninchen  in  einer  Luft  von  '/2  Atmosphare  dys- 
pnoisch  ist.  Nur  war  es  vielleicht  aprioristisch  wahrscheinlich  oder 
moglich,  wenn  wir  das  Thier  reinen  0 respirieren  iiessen,  dass  nunraehr 
die  Athmung  wieder  eine  sufficiente  wurde,  da  ja  die  chernischen  Be- 
dingungen  fiir  eine  ungestorte  Athmung,  wie  wir  eingangs  ausgefiihrt 
haben,  jetzt  gegeben  waren.  Wie  unsere  Tabellen  jedoch  ausweisen, 
traf  dies  ganz  raid  gar  nicht  zu.  Ob  wir  reinen  0 darboten  oder 
nicht,  die  Athmung  wurde  dadurch  nicht  eine  eupnoische. 

Wir  konnen  wohl  nicht  verkennen,  dass  die  Athmung  in  ver- 
diinnter  Luft  bis  zu  einem  gewisseu  Grade  beeinflusst  und  verandert 
wurde,  wenn  wir  dem  Thiere  reinen  Sauerstoff  zufiihrten.  Der  Werth 
des  intrapleuralen  Druckes  naherte  sich  bei  Darbietung  reinen  Saucr- 
stoffes  in  verdiinnter  Luft  mehr  der  Nulllinie,  wahrend  derselbe  bei 
Athmung  in  verdiinnter  Luft  ohne  Zufiihrung  reinen  Sauerstoffes 
wuchs.  Wenn  wir  diese  Verhaltnisse  genau  verstehen  wollcn,  miisscn 
wir  beide  Phasen  der  Athmung  getrennt  studieren.  Der  negative 
intrapleurale  Druck  der  Inspiration  wird  kleiner,  sobald  wir  reinen 
Sauerstoff  zufiihren,  grosser,  sobald  dies  unterbrochen  wird.  Am  bc- 
weisendsten  scheint  mir  jedoch  der  Werth  des  intrapleuralen  Druckes 
der  Ex  s pi  rati  on  zu  sein.  Derselbe  bleibt  entweder  direkt  positiv 
oder  aber  jedenfalls  der  Abscissc  auffallend  genahert  (im  \ ergleiche 


*)  Aron,  Virch.  Arch.  Bd.  143.  189G.  S.  399. 
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zur  Athmiing  in  gewohnlicher  Luffc),  ob  wir  reinen  Sauerstoff  athmen 
Jicsscn  odei  nicht.  Das  soli ei n t.  iuir  Gin  sicheres  Zeichen  dafiir  zu 
sein,  dass  es  nicht  gelingt,  den  dyspnoi'sehen  Cluirakter  der  Respiration 
in  \eidiinntei  Du  ft  zu  beseitigen,  aucli  wenn  wir  reinen  Sauerstoff 
zufiihrtcn,  wenn  ich  auch  zugeben  will,  dass  wir  den  Grad  der 
Dyspnoe  dabei  zu  verringern  im  stande  waren. 

Wenn  ich  noch  mit  wenigen  Worten  auf  die  Tie fe  derAthmung 
eingehen  darf,  so  ergiebt  sich  nach  unseren  Experimenten : die  Respi- 
rationstiefe  steigt  in  verdiinnter  Luft  meist  recht  bedeutend.  Lassen 
a\ii  nun  leinen  Saueistoff  athmen,  so  wird  die  I lefe  derAthmung  um 
ein  sehr  bedeutendes  geringer,  d.  h.  nichts  anderes  als,  dass  das  Thier 
nunmehr  sehr  viel  oberflachlicher  zu  athmen  nothig  hat,  um  sein  0- 
Bediirfnis  in  verdiinnter  Luft  zu  decken. 

Hinsichtlich  der  Respirations- Frequenz  haben  wir  nach 
unseren  Versuchen  keine  grosse  Ucbereinstimmung  erzielt.  Im  all- 
gemeinen  kann  man  wold  aussagen,  dass  in  verdiinnter  Luft  haufiger 
geathmet  werden  muss  als  in  nicht  verdiinnter  Luft  und  in  verdiinnter 
Luft  hei  Athmung  reinen  Sauerstoffes  wieder  etwas  seltener  als  ohne 
solchen.  Doch  kommen  hierbei  Ausnahmen  vor  (cf.  Tab.  B.). 

Das  Wiehtigste,  was  mir  znr  Evidenz  aus  unseren  Versuchen 
hervorgeht,  scheint  mir  also  folgendes  zu  sein:  Es  gelingt  nicht,  (lie 
Dyspnoe  eines  Kaninchens  in  geniigend  verdiinnter  Atmosphare 
(lurch  Darhietung  von  reinem  0 ganzlich  zn  beseitigen,  wolil  aher 
dieselbe  bis  zn  einem  gewissen  (trade  zu  verringern.  Wenn  wh- 
ims dies  Ergebnis  erklaren  wollen,  so  werden  wir  wohl  darauf  znriick- 
kommen  miissen,  dass  die  mechanischen  Verhaltnisse  bei  der  Luft- 
verdiinnung,  welche  den  Athemapparat  treffen,  derart  veriindert  sind, 
dass  die  Respiration  nicht  ungestort,  respective  unverandert  weitergehen 
kann,  selbst  wenn  man  versucht,  den  chemischen  Effekt  der  ver- 
anderten  Atmosphare  auszugleichen,  sogar  zu  iibercompensieren.  Ich 
glaube  nicht  zu  unvorsichtig  zu  sein,  wenn  ich  nach  den  mitgetheilten 
Experimenten  behaupte,  dass  nicht  der  Sauerstoffmangel  (ler  ver- 
diiiiiiten  Luft  oder  wenigstens  nicht  einzig  und  allein  (ler  Minder- 
gehalt  an  Sauerstoff  die  Ursache  fiir  die  erschwerte,  (lyspuoische 
Athmung  in  der  verdiinnten  Luff  ist,  sondern  dass  hierbei  (las 
mechanische  Moment,  welches  die  verdiinnte  Atmosphare  als  solche 
in  sich  birgt,  eine  sehr  gewichtige  Rolle  spielt,  viel  gewichtiger 
jedenfalls,  als  dies  von  einer  grossen  Reihe  von  Forschern  zugegeben 
wird.  Bei  dem  gesunden  menschlichen  Organismus  werden  die  Dinge  wold 
ahnlich  liegen  miissen;  auch  hier  diirfte  nicht  allein  das  O-Delicit  der  ge- 
athmeten  Atmosphare  zurErklarung  der  veranderten  Respiration  geniigen. 


I*.  'Bert1)  meint  sowohl  beim  Tliicrc  uls  auch  bcim  Menschen 
jegliche  Einwirkung  der  starker  verdunnten  Luft  beseitigen  zu  konnen, 
wcnn  or  gleichzeitig  reinen  Sauerstoff  athraen  liisst.  Nach  unsere n 
Thicrversuchen  trifft  dies  keineswegs  in  vo 1 1 cm  Umfange  zu.  Auch 
davon  babe  ich  raich  nicht  iiberzeugen  konnen,  dass  man  sich  in 
auf  '/2  Atmosphare  verdunnter  Luft  wohl  fuhlt,  sobald  man  reinen 
Sauerstoff  einathraet.  Ich  habe  dies  an  mir  selbst  versucht;  doch 
karm  ich  P.  Bert  keineswegs  bcistimmen.  Wenn  man  bei  P.  Bert 
liest,  dass  bei  Aufenthalt  in  verdunnter  Luft  beim  Menschen  der 
Puls  von  90  auf  70  fallt,  ein  anderes  Mai  von  80  auf  70,  sobald 
nur  ein  einziger  Athemzug  0 ausgeflihrt  wird,  so  erscheint  dies 
■denn  doch  etwas  frappierend.  Ich  selbst  habe  vergeblich  mich  be- 
miiht,  das  gleiche  Verhalten  bei  mir  festzustellen.  Im  ganzen 
scheint  mir  die  von  P.  Bert  eingeschlagene  Versuchsanordnung  eine 
recht  wenig  geeignete  und  wenig  beweisende  zu  sein,  um  die  Frage 
zu  losen;  allerhochstens  darf  man  nach  ihren  Ergebnissen  aussagen, 
dass  der  Thierkorper  eine  stark  verdiinnte  Luft  besser  vertragt,  wenn 
ihm  Gelegenheit  geboten  wird,  reinen  0 zu  athmen,  nicht  aber  dass 
nunmehr  j egliche  Becinllussung  der  Respiration,  welche  auf  der  ver- 
dunnten  'Luft  basieren  konnte,  aufhort. 

Mit  einigen  wenigen  Worten  muss  ich  wohl  noch  auf  eine  neuere 
Theorie  Mosso’s2),  welcher  die  Bergkrankheit  als  Akapnie,  ver- 
mindertc  002-Menge  im  Blute,  auffasst,  hinweisen.  Des  Naheren 
versage  ich  mir,  auf  seine  originellen  Erorterungen  einzugehen  und 
verweise  zur  Wiirdigung  derselben  auf  A.  Loewy’s3)  kritische  Be- 
trachtungen  fiber  diesen  Gegenstand. 

Wenn  ich  also  resumieren  darf,  so  bin  ich  der  Ansicht,  dass  die 
Ursache  der  Erkrankung  in  verdunnter  Luft  auf  zwei  Moment eu 
b.eruht,  erstens  auf  der  Sauer stoffverarmung  des  Blutes,  welche 
flir  das  Hochgebirge  bereits  nachgewiesen  worden  ist,  tiir 
die  Experimente  in  der  pneum atischen  Glocke  physiologiseh 
nicht  exact  feststehen,  klinisch  aber,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
sehr  wahrscheinlich  erscheint,  zweiteus  auf  del*  pliysikalischen 
V eranderung  d e r u m gebenden,  v erdiinnten  Atmos  p h a re,  w c 1 c h e 
als  solche  die  Athmung  in  bestimmtem  Sinne  verandert. 

L P.  Bert,  ba  pression  barom6triqne.  Paris  1878.  p.  74l>. 

-)  Mosso,  Der  Mensch  auf  den  Hochalpen.  Leipzig  1898. 

3)  A.  Loewy,  Leber  die  Beziehung  der  Akapnie  zur  Bergkrankheit.  Arch, 
f.  Anat.  u.  Phys.  Physiol.  Abt.  1898.  S.  409. 
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iJs  ist  fur  mich  eine  ganz  besondere  Frende,  zu  dem  vorliegenden 
Bandchen,  welches  Herrn  Sanitatsrath  Dr.  Lazarus  zu  seinem  Ehren- 
tage  uberreicht  werdeu  soli,  einen  kleinen  Beitrag  aus  dem  Special- 
gebiete  der  Krankenpflege  liefern  zu  diirfen,  da  sich  mir  hierdurch 
eine  willkommene  Gelegenheit  bietet,  meinem  verehrten  ehemaligen 
Lehrer  und  Chef  m einen  besten  Dank  auszudriicken  fiir  die  mannig- 
fachen  Anregungen  und  Forderungen,  welche  ich  unter  seiner  treff- 
lichen  Leitung  wahrend  meiner  Assistentenzeit  am  jiidischen  Kranken- 
hause  auch  auf  diesem  noch  jungen  medizinischen  Arbeitsfelde  ge- 
nossen  babe.  War  der  Herr  Jubilar  do  oh  mit  seiner  fiirsorglichen, 
menschenfreundlichen  Art,  die  ihra  anvertrauten  Kranken  zu  behandeln, 
stets  ein  treues  Vorbild  eines  Arztes,  der  seine  Aufgabe  nicht  nur 
im  Yerschreiben  von  Arzneien  und  in  experimentellen  Feststellungen 
erblickt,  sondern  seine  voile  Aufmerksamkeit  auch  auf  die  moglichste 
Erhqhung  des  Wohlbefindens  und  der  Hoffnungsfreudigkeit  seiner 
Kranken  richtet.  Allein  er  sorgte  nicht  nur  in  praxi  stets  mit  alien 
ib m zu  Gebote  stchenden  Mitteln  dafiir,  den  Kranken  ihren  Zustand 
zu  erleichtern,  sondern  erwarb  sich  auch  durch  die  eifrige  Forderung, 
welche  er  dem  ,, Yerein  fiir  judische  Krankenpflegerinnen“  angedeihen 
liess,  sowie  durch  die  Herausgabe  eines  ausgezeichneten  Lehrbuches 
fiir  Krankenpflegerinnen1)  um  die  Vervollkommnung  und  die  weitere 
Gestaltung  eines  der  wichtigsten  Heilfaktoren  der  Krankenpflege,  der 
personellen  Kranken wartung,  ein  bleibendes  Verdienst,  dessen  Be- 
deutung  wir  wohl  zu  wiirdigen  wissen. 

Die  beiden  bedeutsamsten  Aufgaben,  welche  sich  demArzte  heutigen 
Tages  auf  dem  Gebicte  der  Krankenpflege  darbieten,  diirften  in  der 
wcitcren  Vervollkommnung  der  materiellen  Hilfsmittel  der  Kranken- 
pflege, des  Krankencom forts  im  engeren  Sinne,  einerseits  und  der 


x)  J.  Lazarus,  Krankenpflege.  Ilandbuch  f.  Krankenpflegerinnen.  Mil 
zahlr.  Abbild.  Berlin  1897.  J.  Springer. 

lioitriige  zur  inuereu  Medicin.  Festschrift  Lazarus. 
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pcrsonelfen  Hilfsmittel  tier  Krankenpflege,  dcr  Kranken wartung, 
anclercrseits  zu  erblicken  sein.  Seitdein  im  Jahrc  1890  E.  v.  Leyden1) 
und  M.  Mendelsohn2)  die  Aufmerksamkeit  gerade  der  arztlichcn  Krcise 
in  erhohtem  Maasse  auf  die  in  einer  rationellen,  nacli  wissensehaft- 
lichen  Gesichtspunkten  geordneten  Krankenpflege  ruhenden  Hcilfak- 
toren  hingelenkt  haben,  gewann  mehr  und  melir  unfcer  den  Aerzten 
die  Ueberzeugung  Raum , dass  cin  zielbewusstor  Ausbau  dieser  Heil- 
faktoren  und  cine  eingehendere  Beschaftigung  mit  ilmen  in  vvirksamer 
Weise  zu  einer  Bereicherung  des  arztlichen  Konnens  am  Krankenbettc 
beitragen  muss.  Der  wesentlichste  Fortschritt  auf  therapeutischem 
Gcbiete,  welchen  die  starkere  Betonung  der  Krankenpflege  uns  ge- 
bracht  hat,  ist  die  heutzutage  unverkennbar  ganz  ausserordentlich 
erhohte  Riicksichtnahme  und  Schonung,  die  wir  unseren  Kranken  zu 
TeiL  werden  lassen.  Im  erfreulichen  Gegensatze  zu  friiheren  Zeiten, 
in  denen  man  dem  Kranken  nur  das  „Nothwendigste“  bot,  gilt  heute 
als  Losung,  den  Kranken,  gleichviel,  ob  er  im  Privathause  darnieder- 
liegt  oder  in  einer  ofentlichen  Kranken anstalt,  unter  die  erreiehbar 
besten  ausseren  Bedingungen  far  die  Wiedergenesung  zu  versetzen 
[M.  Mendelsohn3)]. 

Einerseits  weist  die  comfortablere  Ausstattung  der  Krankenhaus- 
raume  selbst,  wie  sie  jetzt  bereits  vielfaoh  geiibt  wird,  darauf  bin, 
dass  die  Krankenhauser  nicht  nur  mehr  zu  rein  hygienischen  Zwecken, 
d.  h.  vorwiegend  zum  Zvvecke  der  Yerhiitung  weiterer  Erkrankungen 
errichtete  Unterkunftsstatten  und  Absonderungsraume  fur  Kranke  dar- 
stellen,  sondern  als  Krankenpflege-Anstalten  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  zu  betrachten  sind;  andererseits  werden  durch  den  erhohten 
Einfluss,  welchen  heutzutage  die  Aerzte  auf  die  Gestaltung  der  ein- 
zclnen  Hospitaleinrichtungen  zu  gewinnen  beginnen,  die  zur  Ausfiihrung 
aller  am  Kranken  und  am  Krankenlager  nothwendig  werdenden  Maass- 
nahmen  dienenden  Vorrichtungen  und  Zuriistungen  nach  und  nacli  so 
gestaltet  bezw.  modificiert,  dass  neben  dem  Gesichtspunkt  der  Ein- 
faohheit  und  Wohlfeilheit  stets  auch  die  Forderung  einer  erhohten 
Riicksichtnahme  auf  das  Wohlbefinden  und  die  Bequemlichkeit  dcr 


')  E.  v.  Leyden,  Ueber  Specialkrankenhauser,  nebst  Bemerkungen  iiber 
Kost  und  Comfort  der  Kranken.  Vortrag-  in  der  Deutschen  Gesellsch.  f.  offentl. 
Gesundheitsfl.  vom  31.  Marz  1890. 

2)  M.  Mendelsohn,  Das  Krankenzimmer.  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin. 
Bd.  XY1I.  Suppl. 

a)  M.  Mendelsohn,  iCliankenpflege  und  specifischc  Therapie.  Zeitschr.  f. 
Krankenpfl.  1895-  S.  87. 
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Kranken  zu  ihrcm  Rechte  gelangt.  Nachdem  sich  die  Erkenntnis 
Balm  gebrochen  lull,  dass  die  Aerztc  niclit  nur  die  Pflicht  liabcn,  sicli 
in  Bezug  a uf  die  therapeutischen  l IilfsmiUel,  wclclie  im  Arsenal  der 
Krankenpflege  zur  Yerfiigung  stchen,  eine  eingehende  Kenntnis  anzu- 
eignen,  sondern  aucli  berufon  sind,  an  der  weiteren  Yervollkommnung 
and  A usgestaltung  des  Krankencomforts  thatig  raitzuwirken,  macht 
sich  in  erfreulicher  Weise  ein  bedeutsimer  Fortschritt  auch  auf  diesem 
inehr  technischen  Gcbietc  geltend.  Dies  wird  ja  auch  besonders  ver- 
standlich,  wenn  man  erwagt,  dass  Niemand  so  gut  und  so  eingehend 
die  Bediirfnisse  Kranker  zu  bcurtheilen  imstande  ist  als  eben  der  Arzt. 

Gleichwolil  ist  die  Zumuthung  einer  erhohten  Aufmerksamkeit  fur 
die  Fortschritte  des  Krankencomforts  erst  in  letzter  Zeit  an  die  Aerzte 
eindringliclier  herangetreten,  und  sie  beginnen  erst  noch  in  verhaltnis- 
massig  geringem  Umfange,  sich  activ  an  der  Yervollkommnung  und 
Bebauung  dieses  Gebietes  zu  betheiligen,  bezvv.  sich  hier  die  Anregung 
und  Initiative  vorzubehalten.  Hielt  man  es  doch  vor  nicht  langer  Zeit 
sogar  eines  wissenschaftlichen  Arztes  fast  fur  unwiirdig,  sicli  mit  der 
Einrichtung  und  Yerbesserung  von  Kranken  betten,  Krankenwagen, 
Krankenstiihlen  etc.  zu  befassen,  indem  man  irriger weise  glaubte, 
diese  Thatigkeit  sei  allein  dem  Techniker  an’heim  zu  geben  und  aus- 
schliesslich  seinem  Ermessen  zu  iiberlassen.  Man  iibersah  dabei  na- 
tiirlich  ganz,  dass  der  Techniker  wohl  in  der  Lage  ist,  die  in  Frage 
kommenden  materiellen  Hilfsmittel  der  Krankenpflege  aus  den  ver- 
schiedenen  Rohmaterialien  herzustellen,  dass  er  jedoch  mit  den 
Bediirfnissen  der  Kranken  nicht  genugend  vertraut  ist,  um  die  An- 
gaben  und  Direktiven  des  Arztes  entbehren  zu  konnen.  Nur  der  Arzt 
ist  imstande,  alle  die  kleinen  Riicksichten  in  Erwagung  zu  ziehen, 
welche  bei  der  Schaffung  von  z week entspipch end en  Einrichtungen  und 
Vorkehrungen  auf  dem  Gebiete  des  Krankencomforts  in  Frage 
kommen.  Andererseits  konnen  dem  wissenschaftlich  gut  vorgebildeten 
Arztc  technische  Kenntnisse  selir  zu  statten  kommen.  Wenn  er  die 
Rohmaterialien  kennt,  aus  welchen  die  wichtigsten  Bestandtheile  des 
Krankencomforts  hergestellt  werden,  wenn  er  iiher  ihre  physikalischen 
Eigenschaften,  ihre  Gewinnung,  ihre  Verarbeitung,  ihr  Verhalten  in 
antiseptischer  Hinsiebt  einigermaassen  orientiert  ist,  so  wird  ihm  diese 
Kenntnis  bei  der  Yervollkommnung  des  Krankencomforts  wesentliche 
Dienste  leisten  und  seine  Fahigkeitcn,  Neues  und  moglichst  Zwcck- 
massiges  auf  dem  in  Rede  stehenden  Gebiete  zu  schaffen,  schr  cr- 
hohen.  Jedoch  erst  durch  die  ihm  allein  gleichzeitig  moglichc  sorg- 
faltige  Beohachtung  am  Krankenbette  und  durch  eingehendes  Studium 
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der  Bediu’fnisse  dos  kranken  Korpers  wird  dcr  Arzt  dahin  gefiihrt, 
dem  Kranken  in  wiinschenswerther  Weisc  und  in  ausgiebigem  Maasse 
Behaglichkeit  und  Erleichterung  der  Beschwerden  darbieten  zu  konnen. 
Aber  so  wenig  dcr  Techniker  auf  dem  Gcbietc  des  Kranken  com  forts 
heute  der  thatkraftigen  Mitwirkung  des  Arztes  entrathen  kann,  so 
wenig  ist  natiirlich  dem  Arzte  die  Hilfe  eines  guten  Technikers  ent- 
behrlich.  Die  zutreffende  und  zwcckcntsprechcnde  Auswahl  geeigneter 
Kohstoffe,  die  Priifnng  ihrer  Giitc,  die  oft  schwierige  und  maschinelle 
Einrichtungen  erfordernde,  weitere  Yerarbcitung  derselben  setzt  eine 
grosse  und  eingehende  technische  Schulung  und  Erfahrung,  haufig  auch 
nicht  unerhebliche  Fachkenntnisse  in  der  Mechanik  und  Kinematik 
voraus,  welche  dem  Arzte  in  den  meisten  Fallen  fchlen.  Hieraus 
ergiebt  sich  also  die  Konsequenz,  dass  auf  dem  Gebiete  des  Kranken- 
comforts  das  Erspriesslichste  und  Vollkommenste  nur  geleistet  werden 
kann,  wenn  der  Arzt  und  der  Techniker  sich  zu  gemeinsamer  Arbeit 
vereinen  und  einander  mit  ihrem  Rath,  ihren  Kenntnissen  und  Fahig- 
keiten  unterstiitzen.  Gerade  der  Thatsache,  dass  die  Aerzte  es  bisher 
fast  ganzlich  verabsaumten,  sclbstthatig  an  der  Vervollkommnung  des 
Kranken  com  for|s  mitzuarbeiten,  und  dass  sie  cs,  die  Bedeutung  der 
Sache  verkennend,  in  friiherer  Zeit  unter  ihrer  Wiirde  hielten,  sich  urn 
die  weitere  Ausgestaltung  der  materiellen  und  technischen  Hilfsmittel 
der  Krankenpflege  eingehender  zu  kiimmern,  ist  es  in  hohem  Maasse 
zuzuschreiben,  dass  das  Niveau  des  Krankencom forts  lange  Zeit  hin- 
durch  ein  relativ  niedriges  sowohl  in  den  offentliehen  Hospitalern, 
als  auch  in  der  hauslichen  Krankenpflege  geblieben  ist. 

Im  Anschluss  an  die  vorstehenden  allgemeineren  Bemerkungen, 
welche  nicht  ganz  unzeitgemass  erscheinen  und  somit  ein  bescheidenes 
Interesse  in  Anspruch  nehmen  durften,  sei  es  mir  gestattet,  auf  einige 
technische  Hilfsapparate  des  Krankencomforts  liier  etwas  naher  ein- 
zugehen,  welche  ich  in  let.zter  Zeit  konstruiert  habe,  und  deren  weiter- 
gehende  Anwendung  ihre  praktische  Brauchbarkeit  darzuthun  im- 
stande  sein  wiirde. 


a)  Vorrichtung  /uni  Spannen  des  Bettlakens  in  Kraiikenbetten. 

Bckanntlich  bildet.  die  Sorge  fur  ein  bequemes  und  zweck- 
massiges  Krankenlager  eine  dor  wichtigsten  Aufgaben  der  Kranken- 
pflege. Es  ist  in  hohem  Maasse  wiinschcnswcrth,  dass  bei  dcr  Aus- 
wahl samm  11  icher  Bestandtheilc  des  Kranken bettes,  insbesondcre  in  den 
Hospitalern,  sorglalfig  darauf  gcachtet  wird,  dass  alle  diese  Bcsiand- 


theile,  sowoh  ldie  Bettstell<|  als  der  Bettboden,  ferner  die  Polsterungs- 
matratze,  sowie  die  Anordnung  der  inneren  Ausstattung  der  Kranken- 
betten  dieser  Aufgabe  moglichst  gerecht  werden.  Eine  besondere 
Wichtigkeit  komrat  der  Fursorge  fur  eine  zweckentsprechende  Lage- 
rung  bci  denjenigen  Kranken  zu,  welche  sick  unter  den  Begriff  der 
n Sell vv erkranken “ subsummieren  lassen.  Es  handelt  sick  kierbei  in 
erster  Linie  um  diejenigen  Krankcn,  welcke  langere  Zeit  kindurch 
dauernd  Tag  und  Nackt  das  Bett  hiiten  mtissen , und  deren  Erkran- 
kung  rait  einer  sehr  starken  Erschopfung  des  Organismus  nnd  daraus 
resultierender  erkeblicker  Hilflosigkeit  scitens  des  Kranken  einker- 
gekt.  Dass  bei  derartigen,  kaufig  stark  akgeinagerten  und  elenden, 
oft  kochfiebernden  und  in  ikrem  Sensorium  benommenen  Kranken, 
welche  ikrer  grossen  Schwache  kalber  nicht  in  der  Lage  sind,  ikre 
Muskeln  willkiirlich  zu  bethatigen,  bezw.  ihre  Lage  selbstthatig  jo 
nack  Bequemlichkeit  und  augenblieklickera  Erfordernis  kaufig  zu 
wechseln,  wie  dies  der  Leicktkranke  wohl  vermag,  eine  besonders 
eingekende  und  besonders  aufmerksame  Rucksickt  auf  die  Schaffung 
eines  zweekmassigen  Krankenlagers  aus  tkerapeutiseken  Gesichts- 
punkten  eine  unbedingfce  Nothwendigkeit  darstellt,  bedarf  hier  keiner 
weiteren  Begriindung.  Allein  der  Hinweis  auf  die  bei  derartigen 
Kranken  stets  in  nicht  geringem  Maasse  vorhandene  Gefahr  des  Ein- 
trittes  eines  Decubitus  mit  alien  seinen  ernsten  Consequenzen  durfte 
geniigen,  um  fiir  den  Arzt  das  Bestreben  als  berecktigt  zu  erweisen, 
durck  Schaffung  geeigneter  Vorricktungen  und  Zuriistungen  im  und 
am  Krankenbette  die  Lage  der  Kranken  much  Moglichkeit  zu  ver- 
bessern  und  den  aus  einer  feklerkaften  Lagerung  entspringenden  Nack- 
tkeilen  in  zweekmassiger  Weise  entgegenzuwirken. 

Die  meisten  Sckwerkranken  zeigen  die  Neigung,  wahrend  sie 
dauernd  in  Bettriickenlage  verharren,  nack  clem  Fussende  des  Kranken- 
bettes  zu  mit  ihrem  Korper  kinabzugieiten.  Diese  unwillkurlicke 
Lageveranderung  hat  fiir  clen  Kranken  wesentlicke  Nacliteile;  erstens 
geriit  derselbe  durch  die  veranderte  Position  kaufig  in  eine  subjectiv 
sekr  unbequeme  Kbrperhaltung,  bezw.  aus  der  kalbsitzenden  Stellung 
mit  etwas  erhohtem  Oberkorper  in  eine  mehr  wagereckte  Stellung, 
welche  in  vielcn  Fallen  weiterhin  unerwiinsekte  Folgezustande,  wie 
Verstarkung  der  Atkemnotk,  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  etc.  nack 
sick  ziekt;  zweitens  aber  tritt  bei  dem  Iierabgleiten  des  Kranken 
kaufig  ein  weiterer  Uebelstand  ein,  welcker  vom  Gesichtspunkte  einer 
rationellen  Krankenpflege  zvveifcllos  Bcacktung  erfordert  und  darin  zu 
erblieken  ist,  dass  das  Bettlaken,  das  dem  Krankcn  zur  unmittcl- 
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baron  I'nfcerlagc  client,  zuglcieh  mil  dem  krankon  Kiirper  nach  dnn 
Fussende  bin  glcitot  vmd  in  Unordmmg  genit,  d.  h.  in  der  Gegend 
des  Gesiisses  und  in  der  Kreuzgegend  des  Kranken  Fallen  bildct. 
Ebenso,  vvie  es  aber  von  Wicbtigkcil  ist,  das  Krankenlager  durchaus 
kriimelfrei  zu  erhalten,  und  man  sorgfaltig  darauf  zu  aeliten  hat, 
dass  wedcr  das  Krankenhemd  nodi  das  Betllakcn  mil  Nahten  ver- 
sehen  sind,  welche  einen  Druck  auf  den  Kranken  ausiiben  konnen, 
so  ist  auch  die  Yerhinderung  einer  Faltenbildung  der  leinenen  llctt- 
unterlage  ein  nothwendiges  Erfordernis,  wenn  man  einc  becjucme  und 
zutriigliche  Lagerung  der  Kranken  im  Auge  hat. 

Nachst  dicsen  melir  therapeutischen  Erwagungcn  war  es  auch 
der  Gesichtspunkt  einer  zweckmassigen  Erleich toning  der  Besorgung 
Schwerkranker  durch  das  geschulte  Pflegepersonal,  welcher  midi  be- 
stimmtc,  den  im  Nach folgen den  zu  beschreibenden  kleinen  Hilfs- 
apparat  fur  die  Krankenpflege  anzugeben,  der  sich  mir  bcreits  als 
praktisch  erprobt  hat  und  vielleidit  insbesondere  in  den  Kranken- 
betten  der  offentlichen  Krankenhauser  sich  als  ein  zweckmassigcs 
Flilfsmitlel  erweisen  dlirfte.  Zwar  ist  es  mir  nicht  unbckannt,  dass 
bereits  friiher  von  verschiedenen  Seit-en  der  Ycrsuch  gemacht  worden 
ist,  die  unerwiinschte  Faltenbildung  des  Bettlakens  im  Krankenbette 
durch  teclmischc  Vorkehrungen  einzuschrankcn,  allein  bei  naherer 
Prii fling  der  bis  jetzt  zur  Verfiigung  stehenden  Apparatc  orschien  es 
mir,  dass  dieselben  sich  fur  die  Verwendung  im  Flospitale  in  gc- 
ringerem  Maasse  eigneten,  als  fiir  die  Bediirfnisse  der  Krankenpflege  im 
Privathause.  Immerhin  mo  elite  ich  nicht  verabsaumen,  hicr  zu  cr- 
wahnen,  dass  J.  Kurzbauer1)  1895  eine  Spannvorrichtung  fiir  Bett- 
laken  beschrieben  hat,  welche  aus  zwei  Paaren  von  Holzklammern 
besteht,  auf  welche  die  beiden  Enden  des  Lakens  am  Fussende 
und  am  Kopfendc  je  nach  Bediirfnis  aufgewickelt  werden,  worauf 
die  Holzklammern  in  entsprechende  an  der  Bcttstellc  anzuschrau- 
bende,  hakenartige  Yorrichtungen  eingesetzt  werden.  Beim  Nach- 
lassen  der  Spannung  kann  dieselbe  durch  weiteres  Aufwickeln  des 
Lakens  auf  die  Holzklemmen  wiederhergestellt  werden.  Eine  an- 
dere  Yorrichtung,  welche  ahnliohe  Zweclce  verfolgt,  ist  der  von 
Grotjahn2)  angegebene  Apparat.  Derselbe  besteht  aus  zwei  Staben, 
welche  durch  ein  endloses  Gcwebc  aus  Stoff  gesteekt  und  mittelst 
cntsprechender  Haken  an  den  unteren  Randern  der  Bettseiten  bi  - 


1)  Zeitschr.  f.  Krankenpd.  1895.  S.  138. 

2)  Ebendas.  1897.  S.  63. 
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festigt  werden.  Um  die  fur  die  Lagerung  tiothige  Elasti citat  der 
Unterlage  zu  schaffen,  wird  unter  dcm  Spanntuche  bei  diesem  Apparat 
das  eigeitliche  Bettlaken  und  unter  diesem  ein  Federkissen  aus- 
gebreitet.  Die  Verwendung  des  „endiosen  Gewebes“  bietct  dabei 
nocli  den  Vortheil,  dass  man  bei  eingetretener  Durehniissung  dutch 
seitliches  Vcrziehen  des  Spanntuches  leiclit  eine  frische  Unterlan-e  fiir 
den  Kranken  schaffen  kann.  Dnreh  in  beliebigem  Grade  anziehbare, 
mehrfach  dnrchbohrte  Lederschlaufen  lasst  sich  die  Spannung  des 
Spanntuch.es  regulieren. 

Wenn  nun  auch  gerne  zugegeben  werden  soil,  dass  bei  Verwen- 
dung  der  im  vorstehenden  erwalmten  Apparate  der  beabsichtigte 
Zwcck,  dem  Kranken  ein  moglichst  faltenfrei.es  Lager  darzubieten,  in  der 
Privatpraxis  wohl  in  ausreiciender  Weise  erzielt  werden  kann,  so  konnte 
ieh  mich  dock  den  mannigfaltigen  Unzulanglichkeiten,  welche  den  er- 
wahnten  Vorrichtungen  noch  anhaften,  nicht  verschliessen.  Dieselben 
treten  besonders  hervor,  wenn  wir  die  Verwcndbarkeit  der  erwalmten 
Apparate  fur  die  Hospital betten  in  Erwagung  ziehen. 

Was  die  Kurzbauer’sche  Spannvorrichtung  anlangt,  so  sucht 
man  bekanntermassen  heutzutage  die  Verwendung  von  Holztheilen  in 
den  Kranken  betten  moglichst  einzuschranken;  sod  an  n ist  das  von  Zeit 
zu  Zeit  nothwendig  werdende  Nachspannen  und  erneute  Aufwickeln 
des  Lakens  auf  die  Holzklammern  ziemlich  umstandlich  und  bedeutet 
kaum  eine  wesentliche  Erleichterung  fiir  die  den  Krankenpflegedienst 
versehenden  Personen.  Der  Grotjahn’sche  Bettspanner  zeigt  anderer- 
scits  den  Nachtheil,  dass  ausser  dem  eigentlichen  Bettlaken  noch  ein 
zweites,  quer  liber  das  Belt  zu  spannendes,  doppeltes  Leinentuch  ei- 
forderlich  ist;  ein  fernerer  Nachtheil  besteht  darin,  dass  hier  die  nothige 
Elasticitat  der  Unterlage  durch  ein  daruntergebreitetes  Federunterbett 
hergestellt  wird,  wogegen  daran  zu  erinnern  ist,  dass  man  heutzutage 
von  der  Verwendung  von  Unterbetten  iiberhaupt  und  von  Federunter- 
betten  im  Besonderen  aus  Griinden  einer  durchgreifenden  Desinficier- 
barkeit  des  Kranken bettes,  vor  allem  in  den  Krankenhausern,  mchr 
und  mehr  Abstand  genommen  hat.  Diesen  Ueberlcgungen  folgend 
konstruierte  ich  die  sogleich  eingehender  zu  beschreibende  einfache 
Vorrichtung,  welche,  wie  ich  glaube,  alien  Anforderungen,  auch  denen 
der  Hospitalkrankenpllege,  in  jeder  Beziehung  entsprechen  diirfte  (cl. 
Abbildung  1). 

Der  Bettlakenspanner,  welch en  die  nachstehende  Abbildung  wieder- 
giebt,  besteht  aus  einem  einfachen  viereckigen  Eisenrahmen,  der  in 
horizontalcr  Richtung  unmittclbar  auf  der  zum  Krankenbette  gehorigen 
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Polstcrmatratze  (Rosshaarmatratze  odor  Strohsack)  ruht,  und  auf 
wclchen  das  Bettlakcn  aufgespannt  wird.  Die  eine,  dem  Fussende 
des  Krankenbettes  entsprechende  Seite  dcs  Spannrahmens  ist  abnehm- 
bar  und  wird  erst,  naclidem  das  init  2 sci (lichen  Saumen  versehene 
Bettlaken  au(  die  den  Langsseitfb  des  Bettes  entsprechenden  Eisen- 
stabe  aufgezogen  ist,  in  den  Rahraen  eingesetzt.  An  dem  Fuss-  und 
Kopfende  des  Bettes,  entsprechend  den  Querstaben  des  Spannralnnens, 
wird  das  Laken  durcli  einige  Bander,  die  beliebig  stark  angezogen 
werden,  befestigt.  Diese  cinfache  Vorrichtung  ermoglicht  nicht  nur, 
das  leinene  Betttuch  andauernd  vollkomineri  fatten frei  zu  erhalten, 
sondern  schafft  glei'ch zeitig  auch  in  zweekmassiger  Weise  eine  sell r 
bequeme,  iiberaus  elastische  Unterlage  fiir  den  Kranken.  Der  hohe 


Abbild.  1. 


Grad  von  Elasticitat  wird  dabei  insbesondere  durcli  die  seitliche  Fede- 
rung  des  Eisenrahmens  erreieht.  Die  Spannung  des  Bettlakens  lasst 
selbst  bei  andauernd  cm  Daraufliegen  des  Kranken  nicht  leiclit  nach 
und  kann  jederzeit,  ohne  den  Kranken  im  geringsten  zu  belastigen, 
durcli  ein  starkeres  Anziehen  der  an  den  Querseiten  des  Rah  mens  be- 
festigten  Bandchen  geregelt  werden.  Die  Einfachheit  der  Ivonstruktion 
dieses  Bettlakcnspanners,  bei  clem  sich  ein  besonderes  Spanntuch  er- 
iibrigt,  und  die  daraus  resultierende  Wohlfeilheit  der  Vorrichtung  cHirfte 
glcichfalls  ihre  Anwendbarkeit  unterstiitzen.  Schliesslich  mochtc  ich 
noch  clarauf  hinweisen,  class  sich  clurch  eine  kleine  Modification  des 
naturlich  auch  einer  ausreichenden  Desinfektion  leiclit  zuganglichen 
Apparatus  auch  ein  besonderer  Leinenbezug  fur  das  Keilkissen  er- 
iibrigen  lasst.  Wird  namlich  der  dem  Kopfende  des  Krankenbettes 
bcnachbarte  Tlieil  dcs  Eisenrahmens  ctwas  nach  oben  umgebogen,  so 


kann  dor  Rahmcn  gleichzeitig  dor  Polstermatratze  und  (an  seinem 
oberen  Ende)  dem  Keilkissen  aufliegen,  sodass  zur  inneren  Ausstattung 
des  betreffenden  Bettes  nur  nocli  Bettdecke  und  Kopfkissen  gehoren 
wiird cn.  Eine  Faltenbildung  ist  auch  bci  der  Verwendung  dieses 
modificierten  Gerathes  ausgeschlossen.  Der  Gebraucli  des  kleinen  HiJfs- 
apparates  diirfte  sich  auch  deshalb  als  praktisch  erweisen,  wcil  der  auf 
einem  solchen  Bettlakenspanner  liegende  Kranke  ausserordentlich  leicht 
(wie  auf  einer  Tragbahre)  umgebettet,  bezw.  weitertransportiert  werden 
kann.  Audi  die  Erneuerung  und  Instandsetzung  des  bisherigen  Lagers 
kann  nach  dem  Umbetten  in  bequemster  Weise  erfolgen. 

b)  Eine  Itrankenwaage  fur  Schwerkranke. 

Bereits  in  der  im  Mai  vcrgangenen  Jahres  erschienenen  Nummer 
der  Zeitschri ft  f.  Krankenpfl.  habc  icli  darauf  aufmcrksam  gemacht, 
dass  die  bisher  fiir  die  Wagung  kranker  Pcrsonen  zur  Verfugung 
stehenden  Yorrichtungen  und  Apparate  nock  sehr  erhebliche  Mangel 
aufweisen,  welche  zum  Theil  daran  schuld  sind,  dass  die  methodische 
Ausfiihrung  der  klinischen  Barymetrie  bisher  noch  nicht  in  so  aus- 
giebiger  und  allgem  einer  Weise  zur  Anwendung  gclangt,  wie  dies  im 
Interesse  einer  moglichst  eingehenden  klinischen  Beobachtung  als 
wiinschenswerth  bezeichnet  werden  kann.  Da  die  barymetrische 
Messung  der  Kranken  sowohl  in  diagnostischer  als  auch  in  prognosti- 
scher  Beziehung  eine  recht  erhebliche  Bedeutung  beanspruchen  darf, 
welche  der  methodisch  geiibten  Therm ometrie  in  mannigfacher  Be- 
ziehung  als  ebenbiirtig  an  die  Seite  gestellt  werden  kann,  so  ist  das 
Bestreben  vielleicht  nicht  ganz  unangemessen,  die  Technik  der  Kranken- 
wagung  derartig  zu  vervollkommnen,  dass  es  moglich  wird,  selbst  bci 
Schwerkranken  aller  Art  jederzeit  in  miihcloser  und  fiir  den  Kranken 
selbst  ausserst  sehonender  Weise  eine  haufige  und  regelmassige  Gewichts- 
bestimmung  vorzunehmen.  Im  allgemeinen  werden,  wie  gesagt,  diesc 
ldinisch-barymetrischen  Bestimmungen  gegenwartig  noch  verhaltnis- 
massig  viel  zu  selten  ausgefiihrt,  und  sie  geniessen  wolil  noch  nicht 
in  vollem  Maasse  diejenige  Beachtung  und  allgemeine  Anwendung, 
welche  ihnen  zu  zollcn  sein  diirfte.  Natiirlich  soil  in  keiner  Weise 
geleugnet  werden,  dass  Gewichtsbestimmungen  bci  kranken  individuen 
schon  gegenwartig  in  weitgehendem  Masse  in  unseren  Krankenhausern 
ausgefiihrt  werden.  Insbesondere  sind  es  die  chronischcn  konstitutio- 
nc'llen  Erkrankungen  des  Blutes  und  des  StofTwechsels,  sowie  diejenigen 
iiber  einen  langeren  Zeitraum  sich  hinziehenden  brtlichen  Erkrankungen 
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in  it  intensiveror  I3oci  n II  ussti  ng  ties  Gesammtzustandes,  bei  wclehen  die 
grosse  Bcdeutung  der  barymetrischen  Mcthodc  in  den  Jctzten  Jahren, 
insonderheit  infolge  der  ausserordentlichen  Fortschritte  auf  deni  Ge- 
biete  der  physiologischen  Ohemie  und  der  Lelire  vom  Stoffwechsel 
beim  gesunden  and  kranken  Menschen,  klar  vor  Augen  getreten  ist. 
So  ist  es  denn  zur  Gewohnheit  geworden,  derartige  Kranke,  vor  allem 
solche  Individuen,  die  an  Tuberculosis  pulmonum  und  Adipositas  uni- 
versalis lei  den,  in  den  Kliniken  und  Hospitalern  in  regel  in  assigen 
Zwischenraumen  zu  wagen.  Diese  Gewichtsbestimmungen  in  den 
Krankenhausern  werden  gewohnlich  able  8 Tage,  an  einem  bestimmten 
Wochentage,  ausgefiihrt;  die  Vornahme  der  Wagung  geschieht  zumcist 
durch  das  Pflegepcrsonal,  welches  die  Aufgabe  hat,  das  Resultat  der 
jedesmaligen  Wagung  auf  der  am  Eopfende  des  Krankenbettes  ange- 
brachten  Betttafel  oder  auf  der  thermometrischen  Tabelle  des  Kranken 
zu  vermerken,  von  welcher  es  alsdann  durch  den  Stationsarzt  in  die 
Krankengeschichte  iibertragen  wird.  Immerhin  aber  bleibt  die  AValir- 
nehmung  auffallend,  dass  der  Anwendungskreis  der  Barymetric  am 
Krankenbette  selbst  noch  cin  ziemlich  beschrankter  geblieben  ist. 
wahrend  man  von  dieser  Methode  zum  Zwecke  feinerer,  exakter,  ex- 
perimenteller  Untersuchungen  liber  die  Verhiiltnisse  der  Physiologic 
und  Pathologic  des  Stoffwechsels  in  den  physiologischen  und  klinischen 
Laboratorien  einen  iiberaus  ausgedehnten  Gebrauch  gemacht  hat.  Und 
doch  ist  das  kranke  Tndividuum,  wie  ich  schon  in  m einem  friiheren 
Aufsatze  hcrvorgehoben  habe,  der  klinisch-barymetrischen  Messung  in 
demselben  Maasse  zugangiich  wie  das  Ycrsuchsthier,  wenn  es  nur  gc- 
lingt,  die  Teclmik  der  Krankenwagung  so  zu  gestalten  bezw.  zu  ver- 
vollkommnen,  dass  der  Kranke  in  kciner  Weise  durch  diese  Mass- 
nahmen  benachthciligt  wird. 

Die  bisherigen  Methoden  der  barymetrischen  Messung  miissen 
vom  heutigen  Standpunkt  der  Krankenpflege  aus  entschieden  als  ziem- 
lich unvollkommen  bezeichnet  werden,  sodass  man  von  der  Wagung 
schwerkranker  Personen  bislang  fast  ganz  absehen  musste;  gleich- 
wohl  ist  es  von  recht  erheblichem  wissenschaftlichen  und  praktischcn 
Interesse,  auch  mit  akuten,  infectiosen  Krankheiten  behaftete,  hoch- 
fiebcrnde,  bcnommene,  sowie  auch  ausscrst  elende,  abgemagerte  In- 
dividuen ohne  alien  Schaden  haufig  und  regelmassig  wagen  zu  konnen. 
Wenn  auch  oline  weiteres  zuzugeben  ist,  dass  in  der  letzten  Zeit  die 
Teclmik  der  Gewichtsbestimmung  kranker  Personen  nach  mancher 
Richtung  bin  cine  Vcrbcsscrung  gegen  friiher  erfahren  hat,  so  will  es 
uns  doch  scheincn,  dass  geradc  die  Handhabung  der  Wagung  dauernd 
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bettlageriger  unci  -schwcr  darniedcrliegcnder  Kranker  noch  manches  zu 
wiinsehen  iibrig  I asst. 

In  l'ruheren  Zeiten  warden  a Is  „ Kranken  vvaagen “ ausschliesslich 
die  gewohnlichen  Personcnwaagen,  moist  die  sog.  Bruekenwaagen  mit 
Decimalsystem,  verwendet,  welche  ziemlich  schwer  transportabel  waren 
and  deslialb  an  einem  bestimmten  Pnnkte  des  Krankenliauses,  gewohn- 
licli  im  Aufnahmezimmer,  danernd  Aufstellung  fanden.  Von  der 
Gewichtsbestimmung  bci  Schwerkranken  sail  man  zumcist  ab;  die 
Leichtkranken  and  Reconvalescenten  warden  an  bestimmten  Woclicn- 
tagen  ans  den  verschiedenen  Krankensalen  alle  in  das  Zimmer  geftihrt, 
in  welchcm  die  Krankenwaage  stand,  and  dort  ihr  Gewicht  bestimmt. 
Sollte  einmal  ein  Schwerkranker  gewogen  werden,  so  wurde  wafirend 
der  Dauer  der  Wiigung  ein  Stahl  aaf  die  horizontale  Plattform  der 
Waage  gestellt,  aaf  den  der  Kranke  niedergelassen  wnrde.  Dabci 
wnrdc  das  fiebernde,  abgezehrte  Individuum  zum  Zweckc  der  Wiigung 
ans  dem  Bette  heraasgenommen,  in  eine  wollene  Decke  gehiillt  and 
in  dieser  recht.  unzulanglichcn  Beldeidung  von  dem  Pflegepersonal 
aas  dem  Krankensaale  liber  zagige  Corridore  and  Treppen  bis  ins 
Aufnahmezimmer  geschleppt,  gewogen,  and  alsdann  war  der  ganze 
Weg  noch  einmal  zurhckzolegen.  Von  diesem  so  wenig  zweek- 
miissigen  Verfahren  ist  man  nan  in  den  letzten  Jabren  zoruckgekommcn 
and  hat  transportable,  auf  Rollen  gehende  Krankenwaagen  konstruiert, 
mit  einer  stuhlahnlicben  Vorricbtung  versehen,  auf  welche  der  Kranke 
sich  niedersetzen  kann,  and  welche  in  den  Krankensaal  selbst  and 
in  die  Hahe  des  Krankcnbettes  gerollt  werden  konnen.  Diese  „Stuhl- 
waagen“  zeigen  also  den  grossen  Fortschritt,  dass  die  Kranken pflegc- 
personen  nicht  raehr  mit  dem  oft  nur  nothdiirftig  bekleideten  Kranken 
den  weiten  Weg  bis  in  das  Waagczimmer  zurdckzulegen  haben,  son- 
dern  die  Kranken  vielmehr  withrond  der  Gewichtsbestimmung  im 
Krankenznnmer  verbleiben  and  sich  aaf  einem  Scssel  niedeilassen 
konnen.  Eine  dcrartige  Stahl  waage,  von  welcher  mehreie  Systeme 
existicren,  ist  z.  B.  von  Plerrn  Geh.  M.-R.  Fiedler  (Dresden)  an- 
gegeben  worden.  Jcdoch  aach  diese  Stulilwaagcn  haben  noch  wesent- 
liche  Mangel.  Audi  sic  eignen  sich  nur  fiir  diejenigen  Kranken, 
welche  den  ganzen  Tag  oder  dock  einige  Stunden  am  Page  das  Belt 
verlassen  diirfen.  Zur  barymetrischen  Messung  von  Kranken,  die 
danernd  das  Bett  hiiten  nuissen,  und  insbesondere  von  solchen  Kran- 
ken, welche  die  rohige  Riickenlage  einhalten  and  Bewegangen  mbg- 
lichst  vermeiden  soUen,  sind  sic  unzweckmassig,  wcil  der  Kranke  da- 
bci ans  dem  Bette  herausgenommen  and  in  aufrechtsitzende  Stel- 


— GO  — 

lung  gebracht  wcrden  muss.  (Jm  dieses  aufrechte  Aufsetzen  des 
Kranken  bei  der  Wagung  zu  vermeiden,  hat  man  vorgeschlagen,  die 
Wagung  kranker  Personen  in  der  Wei.se  zu  bewerkstelligen,  dass  man 
den  Kranken  selbst  nicht  direct  wagt,  sondern  zunaehst  das  Gewicht 
des  gesammten  Krankenbettcs  inch  Bcttstelle  und  dcm  dai-inliegenden 
I ndividuum  feststellt,  alsdann  den  Kranken  aus  dem  Bette  horaus- 

Abbild.  2. 


nimmt  und  nun  das  Gewicht  des  Kranken bettes  a.llein  registries. 
Das  Gewicht  des  kranken  Individuums  ergiebt  sich  dann  durch  Sub- 
traction des  zweiten  Wagewerthes  von  dem  zuerst  erhaltenen.  Die  Ab- 
bi Id ung  eines  derartigen  Apparates  wurde  auf  dem  XV.  Congress  fur 
innere  Medicin  im  Jahre  1897  durch  Prof.  R.  v.  Jaksch1)  (Prag) 
demonstriert.  Die  von  ihm  angegebene  Vorrichtung  besteht  aus 
eincr  grosseren  Briickcnwaagc,  deren  Plattform  durch  einen  Curbel- 


x)  Vergl.  Verhamll.  cl.  XV.  G'ongr.  f.  innere  Medicin,  S.  559. 
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mechanism  us  soweit  eleviert  werden  kann,  class  das  gauze  Bett- 
gestell  angehoben  wil'd.  Das  Gcwicht  wird  dui'ch  ein  automatisches 
Zeigerwerk  registriert.  Nachdem  dann  der  Kranke  vorsichtig  aus  dem 
Bette  herausgehoben  ist,  wird  die  Wagung  in  derselben  Weise 
wiederholt. 

Wenn  auch  dieses  Verfahren  der  indirecten  Gewichtsbcstimmung 
bei  Kranken  insofern  entschieden  von  grossem  Vortheile  gegeniiber  den 


friiheren  Metboclen  ist,  als  der  Kranke  dabei  sick  nicht  aufzusctzen 
braucht,  wie  bei  den  Stuhlwaagen,  so  hat  es  doch  clen  Nachtheil  einci 
grosseren  Umstandlichkeit:  die  Wagung  muss  zweimal  wiederholt 

werden,  das  Bett  muss  hochgekurbelt  werden,  und  schliesslich  muss 
der  Kranke  selbst  doch  jedesmal  bei  der  Wagung  umgebettet  wer- 
den. Auch  der  erhebliche  Preis  cles  Apparates  (250  fl.)  lallt  ins 


Diese  Erwagungen  batten  mich  bestimmt,  eine  „Krankenwaage 
fur  Schwet'krankea  zu  konstruieren , welche  eine  directe  bary- 


Abbild.  3. 


Gcwicht. 
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der  Weise  gestattet,  dass:  1.  ier  Kranke  sclbst  in  keinerWei.se  dnrch 
die  Wagung  belastigt  wird,  sondern  in  ruliiger  Riiekenlage  verbleibt. 
2.  der  Akt  der  Wagung  eine  moglichst  geringe  Zeit  in  Anspruch 
ninimt  unci  3.  die  Wagung  von  eincr  einzigen  Pflegeperson  in  ein- 
faclier  und  miih  closer  Weise  vollzogen  werden  kann.  In  meinem  er- 
wabnten,  friiheren  Aufsatze,  welchen  icb  mit  dem  Hinweis  auf  die 
jetzt  erfolgende  ausfiihrlichere  Mittheiiung  noch  im  Beginne  mciner 
diesbeziigliohen  Vers uc lie  veroffentli  elite,  um  zunachst  auf  den  prin- 
cipiellen  Fortscliritt  in  der  Krankenwagung  aufmerksara  zu  machen, 
musste  icb  raicli  begniigen,  eine  schematische  Abbildung  des  neuen 
Kranken pflegegeratbes  zu  geben,  welche  der  zunachst  in  Aussicht  ge- 
noramenen  Construction  des  Apparates  entspracb.  Es  ist  jedoch  in 
dci  Zwischenzeit  mil  nacb  vielfachen  Bemiibungen  und  Probeversuchen 
gelungen,  die  Construction  des  Apparates  in  sehr  erbeblicher  Weise 
zu  veieinfachen  und  zu  vervollkommnen,  sotlass  icli  glaube,  annehmen 
zu  diirfen,  dass  derselbe  in  seiner  jetzigen  Gestalt  sicli  als  alien  An- 
forderungen  eritspreebend  bewabren  diirfte.  (Abbild.  2 und  3.) 

Die  Kranken i®, age  fur  Scbwerkranke,  welcbe  vorstebend  nacb 
einer  photographischen  Aufnabme  abgebildet  ist,  besteht  aus  einern 
auf  Rollen  gesetzten,  viereckigen  Eisenrabinen,  der  das  Grundgestell 
der  Waage  bildet  und  seitlieb  unter  das  Krankenbett  geschobcn  wird. 


In  diesen  Eisenrabmen  ist  eine  verikale,  ziemlicb  hobe  Eisenstaime 
eingelassen,  welche  an  ibrem  oberen  Ende  einen  borizontalen,  eisernen 
Waagebalken  tragt,  dessen  freies  Ende  senkreebt  iiber  dem  Centrum 
des  Krankenbettes  gelegen  ist.  An  diesem  freien  Ende  ist  ein  kleiner 
Flaschenzug  aufgeliangt,  welcber  eine  Spiralfederwaage  mit  deutlichem 
Zeiger  und  Ziiferblatt  tragt.  Die  Spiralfederwaage  wiederum  tragt 
ein  kleines  Eisenkreuz,  mit  vier  Metallketten,  welcbe  in  Carabiner- 
haken  endigen.  Die  selir  einfache  Vorrichtung  kann  leicht  an  das 
Krankenbett  berangerol.lt  werden;  der  Kranke  selbst  liegt  in  ruliiger 
Riiekenlage  auf  dem  Eingangs  bcschriebcnen  und  abgebikleten  Bett- 
lakenspanner.  Soil  nun  die  Wagung  vor  sicb  geben,  so  werden  nur 
die  vier  Carabinerbaken  in  den  Rabmen  des  Betti akenspanners  ein- 
gehakt,  und  nun  kann  der  Kranke  dnrch  Anziehen  der  iiber  den 
Flaschenzug  laulcnden  Scbnur  olme  jede  Belastigung  fiir  ibn  selbst 
und  obnc  jede  Anstrengung  fiir  die  PUcgcrin  fiir  einen  Augenblick 
angehoben  werden.  Sobald  der  Rabmen  des  Lakenspanners  frei 
schwcbt,  markiert  sicb  sofort  das  Gewicbt  des  Kranken  auf  dem 
Zcigerblatte  der  Federwaago  und  kann  scbncll  abgelesen  werden.  Als- 
dann  wird  die  Scbnur  freigegeben,  und  der  Wiigeakt  ist  beendet.  Die 
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gauze  Procedur  d alert  nur  ungefahr  cine  halbe  Minute.  Nach  Aus- 
losung  der  Carabinerhaken  wird  der  Apparat  vom  Krankenbette  ent- 
fernt.  Zum  Schlusse  radchte  icli  nicht  versaumen,  dem  bekannten 
Hospitaitechniker  E.  Lentz,  welch er  den  Apparat  nach  raeinen  An- 
gaben  in  sehr  vollkommener  Weise  hergestellt  hat,  nnd  dessen  aus- 
dauernder  Mitwirkung  bei  den  vielen  zeitraubenden  YorvArsuchen  die 
ausserordentliche  Vereinfachung  der  Construction  theilweise  zu  ver- 
danken  ist,  ineine  vollste  Anerkennung  fiir  seine  werthvolle  Untcr- 
stiitzung  auszusprecben.  — Der  Preis  dieses  neuen  Krankenpflege- 
gcrathes  diirfte  sich  auf  ca.  160  Mk.  stellen. 


(Aus  Dr.  Boas’  Poliklinik  fur  Magen-  und  Darmkrankheiten  in  Berlin.) 
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Unstreitig  hat  die  Diagnostik  der  Magencarcinome  in  den  letzten 
10  Jahren  grosse  Fortschritte  geraacht,  und  die  Zeit  iiegt  gKicklichcrweise 
hinter  uns,  in  der  man  sich  erst  dann  zur  Diagnose  „Magenkrebsu 
berechtigt  glaubte,  wenn  ein  Tumor  im  Epigastrium  palpabel  wurde, 
vorausgesetzt,  dass  sonstige  Symptome  einer  malignen  Neubildung, 
wie  Cachexie,  Erbrechen  etc.  bereits  vorhanden  waren.  Denn,  dass 
der  Tumor  allein  fur  die  Diagnose  nicht  geniigte,  wusste  man  scbon 
lange,  da  einerseits  gutartige  Geschwiihste  des  Magens  seibst  vor- 
kommen,  andererseits  extraventriculare  Tumoren,  z.  B.  der  Gallen- 
blase,  des  Pankreas  odor  der  iibrigen  benachbarten  Abdominalorgane 
Irr  th  ii  m er  v eranlasse n . 

Der  Weg,  auf  welchem  diese  Fortsohritte  erreiclit  wurden,  lag 
weit  ab  vTon  den  iiblichen  physikalisclien  Untersuchungsmethoden,  der 
Perkussion,  Palpation  u.  s.  w. ; er  bestand  in  der  gewissenhaften, 
chcmisch-mikroskopischen  Priifung  des  Mageninhaltes,  und  zwar  des 
niichtern  ausgeheberten  oder  niichtern  erbrochenen. 

Das  Pro  befriih  stuck  gab  keine  entscheidenden  Merkmale,  falls 
nicht  bereits  eine  Stenose  am  Magenausgang  und  damit  eine  Retention 
des  Mageninhaltes  bestand;  aber  in  diesem  Falle  hatte  man  kein 
reines  Probefruhstiick  mehr  vor  sich,  sondern  eine  Mischung  von 
diesem  mit  riickstandigem  Mageninhalt.  Das  reine  Probefriihstiick 
zeigte  beim  Krebs  chemisch  den  absolut  gleichen  Befund,  wie  bei  der 
Atrophie  der  Magenschleimhaut,  dem  hochsten  Grade  der  Gastritis 
chronica,  hamlich  absoluten  Mangel  an  freier  und  gebundcner  HCI 
und  vollkommene  Apcpsie,  einen  Zu  stand,  den  Ein  horn  (1)  mit 
Achylia  gastrica  klinisch  bczeiclmet  hat,  wcil  keine  Spur  von  digestiver 
Wirkung  mehr  in  cinem  solchen  Magen  anzutreffen  ist. 

Wenn  schon  Andcrc  auf  den  fundamentalen  Unterschied  in  dem 
chcmisch-mikroskopischen  Befunde  des  Magen  nicks  tan  des  bei  gut-  und 
bosartigen  Pvlorusstenosen  hingewiesen  batten,  wenn  Nanny n (2) 
beispiclsweise  hervorhob,  dass  sich  bei  gutartigen  Processen  haupt- 
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such lieli  Sprosspilzgahrung  (Sard no  und  ITcfc),  bei  bosartigen  Spalt- 
pilzgahrung  (Bacillen,  Kokkcn)  cntwickcle,  so  ist  cs  dock  Boas  (3) 
zucrst  gowesen,  dor  die  diagnostisclie  Bedeutung  dicser  Differenzen 
gewiirdigt  und  den  Anstoss  zu  einem  intensiven  Studium  dicser  Frage 
gcgebcn  hat. 

Das  Resulted  dieser  Forschungen  ist  in  Kiirze  f'olgendes:  Beim 

Carcinom  der  Pars  pylorica  kommt  cs  ebenso,  wie  bci  gutartigen 
Processen,  zu  tuner  friibzeitigen  Stenose  und  damit  Stagnation  der 
Ingesta;  da  nun  gleichzeitig  durcli  die  maligne  Neubildung  eine 
Atrophia  mucosae  ausgelost  wird,  so  fehlt  dcrjenige  Faktor,  welcher 
in  den  stagnierenden  Massen  die  Spaltpilzbiidung  und  damit  die  Milch- 
sauregahrung hint anh alt,  das  ist  die  Salzsaure.  Wie  Rosenheim  (4) 
gczeigt  hat,  bleibt  diese  sekundare  Atrophie  in  der  Regel  aus,  wenn 
sich  das  Pyloruscarcinom  aus  einer  Ulcusnarbe  entwickelt;  in  diesem 
Falle  ist  die  Salzsauresekretion  annahernd  eine  normale,  eine  Spalt- 
pilzentwickelung  bleibt  aus,  und  der  stagniercnde  Inhalt  gleicht  dem 
bci  gutartiger  Pylorusstenose,  d.  h.  er  enthalt  neben  freier  HC1  Un- 
massen  von  Sarcinekolonieen,  welclie  sonst  nur  bei  gutartigen  Stenosen 
angetroffen  werden.  Spaltpilzentwickelung  und  Milchsauregahrung 
gehcn  natiirlich  Hand  in  Hand;  je  mehr  Spaltpilze  mikroskopisch 
sichtbar,  desto  mehr  Milchsaure  ergiebt  die  chemisohe  Untersuchung. 

Andererseits  kann  Milchsauregahrung  auftreten,  allerdings  in 
seltenen  Ausnahmefallen,  ohne  dass  eine  maligne  Neubildung  der  Pars 
pylorica  besteht.  Wenn  die  Milchsauretheorie  richtig  ist,  so  muss 
dies  eintreten,  sobald  zu  einer  bereits  bestehenden  Atrophie  der  Magen- 
schleimhaut  eine  Stenose  am  Pylorus  hinzutritt,  oder  vice  versa  auch 
ohne  maligne  Neubildung  des  Magens.*)  Und  das  geschieht  auch. 

Es  ist  dies  der  Fall  bei  der  sog.  hypertrophischen  Pylorusstenose 
oder  stenosierenden  Gastritis,  wie  es  Boas  (6)  gezeigt  hat,  oder  bei 
malignen  Processen  in  der  Nahe  des  Pylorus,  wo  die  Geschwulst  zu 
einer  Stenose,  und  die  Kachexie  zu  einer  Atrophie  der  Magenschleim- 
haut  gefuhrt  hat,**)  Klinisch  werden  derartige  Falle  meist  fiir  Pylorus- 
carcinomc  gehalten.  Fiir  unser  therapeutisches  Eingreifen,  also 
in  praxi,  ist  dieser  Irrthum  ziemlich  unwesentlich;  denn 
constantes  Auftreten  der  Milchsau rereaction  ist  stets  eine 


*)  z.  B.,  wenn  ein  Gastritiker  eine  stenosierende  Cholelithiasis  bekommt 
[Wegele  (5)]. 

**)  Fenwick  (7)  wies  als  erster  darauf  hin,  dass  bei  innerlichen  Krebsen 
eine  Atrophic  der  Magenschleimhaut  sich  entwickelt. 
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Indication  zu  einem  chirurgischen  Eingriff  sei  es  zur  Re- 
section oder  zur  palliativen  Gastroenterostomie,  g] eich - 
giltig,  ob  eine  gut-  oder  bosartige  Stenose  vorlicgt,  vor- 
ausgesetzt,  dass  niclit  et vv a Grosse  der  Geschwulst,  Me- 
tastasenbildung  und  zu  weit  vorgeschrittene  Oaohexie  eine 
Contraindication  abgeben.  Es  scheint  mir  also  darin,  dass  das 
Symptom  nicht  ganz  eindeutig  ist,  zwar  ein  Naohtheil  fur  die 
Diagnose,  aber  ein  Gewinn  fur  die  Therapie  zu  liegen. 

Unter  soigtal  tiger  Beriicksichfigung  des  niikroskopisch-ehenn'schen 
Befundes  in  einem  stage iercn den  Mageninhalt  ist  man  daher  heute  in 
der  Lage,  die  Diagnose  „PyJoruscarcinom“  oder  vorsichtig  gesagt 
„Pylorusstenose  + Magenschleimhautatrophie“  zu  einer  erheblich 
fruhcren  Zeit  zu  stellen,  als  vor  noch  5 Jahren,  zu  einer  Zeit,  in 
welch er  die  sog.  physikalischen  Untersuchungsraethoden,  die  Inspection, 
Palpation  etc.  noch  vollig  im  Stich  lassen,  und  vor  Allem  zu  einer 
Zeit,  in  der  ein  Ein  griff  noch  recht  haufig  von  radikalem  Erfolge  ge- 
kront  sein  kann. 

Man  ist  daher  wohl  bereclitigt,  in  solchen  Fallen  von  einer 
n Fr8h diagnose"  zu  sprechen.  Selbstverstandlich  kann  immer  nur  von 
einer  „relativenu  Fruhdiagnose  die  Rede  sein,  eine  ,, .absolute” 
Friihdiagnose  ist  ein  Unding,  eine  solche  ist  wohl  kaum  moglich. 
Albu  (8),  der  die  herrschenden  Ansichten  liber  diese  Frage  neuer- 
dings  zusammenfasst,  spricht  sich  folgendermassen  aus: 

.-Die  Friihdiagnose  ivird  im  allgemeinen  dahin  definiert,  dass 
die  Diagnose  gestellt  ist,  bevor  ein  Tumor  fiihlbar  getoorden  ist. 
Diese  Definition  darf  aber  nicht  als  Richtschnur  far  die  Praxis, 
insbesondere  nicht  fur  die  Stellung  der  Indication  ernes  operativen 
Eingriffs,  gelten.  Denn  ein  Tumor  Icann  schon  lange  inoperabel 
sein,  ehe  er  fiihlbar  ivird.  Das  hdngt  von  der  Spawning  der  Buuch- 
decJcen,  die  allcrdings  durch  die  Untersuchung  in  Narkose  aus- 
geschaltet  werden  kann,  von  der  Fettleibigkeit  des  Abdomens , ins- 
besondere aber  von  den  ortlichen  Verhdltnissen,  der  Lage  des  Tumors 
im  Magen,  ncimentlich  zu  den  Nachbarorganen,  ab.  Wo  sich  im 
Mageninhalt  regelmassig  Miichsdure  in  grosserer  Menge  findet,  da 
Icann  meist  auch  von  keiner  Fruhdiagnose  mehr  die  Rede  sein.“ 

Wei  ter  unten:  „Fiir  die  Fruhdiagnose  der  carcinomatosen 

Pylorusstenose  kann  meines  Erachtens  hocks  tens  nur  die  Beob- 
achtung  der  fortschreitenden  Abnahme  der  freien  Salzsciure  im  Magen- 
saft  bei  stdndig  sin/cender  Motalitat  herangezogen  werden.  Die  wahre 
Fruhdiagnose  des  Magencarcinoms  im  allgemeinen,  d.  h.  also  vor 
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dem  Fahlbarwerden  eines  Tumors  und  vor  dem  Auftreten  der  Mileh- 
sdure,  diirfte  ciber  wohl  mit  unseren  gegenwartiyen  diagnostischen 
Untersuchumgsmethoden  Tcamn  noch  eine  Forderung  zu  envarten 
haben.u 

Wenn  man  die  Konsequcnzen  aus  Albu’s  Ansicht  zieht,  so  wird 
man  bald  einsehen,  dass  er  unmogliches  vcrlangt.  Eine  „wahre 
Fruhdiagnosc“  nennt  cr  also  cine  solchc,  bcvor  ein  Tumor  fiili  I bar 
wird,  oder  Milchsaurebildung  auftritt.  Wenn  ich  zwisehen  den  Zeilen 
lcsen  darf,  so  erwartet  Albu  von  der  Zukunft,  vielleicht  auf  gastro- 
skopischcm  oder  skiaskopischem  Wege  oder  mittelst  einer  anderen, 
bisher  unbekannten,  noch  gar  nicht  erfundenen  Methode  das  Heil. 
Desshalb  perhorresciert  er,  und  mit  ihm  die  meisten  andcrn  Autoren, 
die  Bezeiehnung  „Fruhdiagnose“  bis  jetzt.  Meiner  Ansicht  nach  mit 
Unrecht.  Man  wird  stots  nur  von  einer  „relativen“  Fruhdiagnose 
sprechen  konnen,  auch  spiitcr,  falls  unsere  Untersuchungsmethoden 
verbessert  werden.  Denn  dann  werden  die  Anspriiche  an  eine  Friih- 
diagnose  natiirlich  wieder  holier  geschraubt.  Wo  ist  da  die  Grenze? 
Man  kann  sich  doch  niclit  alle  3 Monate  gastroskopieren  oder  probe- 
laparotomieren  lasscn,  ungefahr  so,  wie  man  seine  Mundhohle  alle 
Vicrteljahre  vom  Zahnarzt  rcvidicren  liisst,  ob  irgcnd  ein  Zahn  be- 
ginnende  Caries  zeigt! 

Denn  das  Carcinom“ , sagt.  Albu  sehr  rich  tig,  ..hat  stets  ein 
Latenzstadium  von  mehreren  Monaten,  selbst  jahrelanger  Bauer, 
w'dhrend  der  es  als  „chronischer  Magenkatarrlv1 , neuerdings  auch  als 
,,nervoses  Magenleiden“  betrachtet  und  behandelt  zu  werden  pflegt. 
Der  Zeitpunkt,  wo  ein  chronischer  MagenJcatarrh,  der  ohne  Zieeifel 
in  vielen  Fallen  den  Beginn  bildet,  in  ein  Carcinom  ubergeht , ent- 
zieht  sich  uns  gegenwdrtig  noch  vollJcommen  der  Moglichlceit  der  Fr- 
kenntnis.“ 

Abgeschen  davon,  dass  ein  „chronischer  Magenkatarrha  wohl 
kaum  in  vielen  Fallen  den  „Beginn“  des  C-aroinoms  bildet,  sondern 
nur  das  erste  klinische  Symptom  desselben  ausmacht,  ist  ein 
soldier  Uebergang  bisher  noch  niclit  erwiesen. 

Der  Grund,  weshalb  iiber  den  Begriff  „Fruhdiagnosew  so 
vcrschiedene  Auffassungen  herrschen,  liegt  meines  Erachtens 
darin,  dass  dabci  der  Sitz  des  Carcinoms  niclit  geniigend 
beriicksichtigt  worden  ist.  Auch  Albu  verfallt  in  diesen  Felder. 

Je  njiher  die  Neubildung  dem  Pylorus  sitzt,  desto  cher  wird  das 
allgemeine  Krankheitsgefiibl,  das  zunachst  die  Situation  beherrscht,  in 
Symptomc  ubergehen,  die  auf  den  Sitz  des  Leidens  hinweisen.  Wenn 
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man  in  solchen  Fallen  claim  cine  Untersuehung  ties  niichternen  Magcns 
vornimmt  und  milchsaurehaltige  Nahrungsrcste  vorfindet,  so  ist  die 
Sacldage  oft  mit  einem  Schlage  geklart.  Auf  diese  Weise  si n d sclion 
haselnussgrosse  Carcinome  diagnosticiert  und  operiert  worden.  Nimmt 
die  Neubildung  dagegen  von  einer  Stelle  ihren  Ausgang,  die  etwas 
weiter  — sagen  wir  6 — 8 cm  — vom  Pylorus  entfernt  liegt,  so  wire! 
natiirlich  viel  langcre  Zeit  vergehen,  bevor  dieses  Carcinom  clieselben 
klinischen  Symptome  auslost,  wie  cin  ganz  diolit  am  Pylorusringc 
sitzendes  Neoplasma;  noch  viel  langer  wire!  es  dauern,  wenn  es  an 
der  Greuze  zwischen  Fundus  und  Pars  pylorica  beginnt;  und  gar 
koine  Stagnation  wire!  eintreten,  sobald  es  ausserhalb  ties  Bereiches 
der  pylorischen  Magenpartie  sicli  entwickelt.  So  kommt  es  dann  oft, 
class,  wenn  dor  Tumor  palpabel  wird,  oder  Milchsaurebilclung  auftritt, 
die  giinstige  Zeit  far  einen  Eingritf  langst  verstrichen  ist.  Die 
Milchsaurebilclung  ist  daher  nur  in  solchen  Fallen  ein  Friih- 
symptom,  wo  die  Neubildung  ganz  nahe  clem  Pylorus  sitzt, 
in  alien  andern  Fallen  tritt  sic  erst  in  einem  relativ  spaten 
Stadium  auf;  in  den  ersteren  aber  ist  sie  der  einzige  Factor,  der 
uns  zu  einer  „relativenu  Friihdiagnose  verlii J ft,  die  ihrerseits 
wieder  zu  einer  „relativcn“  Friihoperation  fiihrt. 


Wenn  wir  also  in  der  Diagnostik  der  Pyloruscarcinome  schon 
recht  befriedigende  Resultate  erzielt  haben,  Resultate,  die  von  prak- 
tischen  Erfolgen  begleitet  sind,  so  liegt  die  „ relativ “ friihzeitige  Er- 
kenntnis  der  nicht  pylorischen  Magenkrebse  noch  recht  im  Argen. 
Ich  verstehe  darunter  alle  bosartigen  Geschwiilste,  die  am  Fundus,  an 
der  gross, en  und  kleinen  Ourvatur  ihren  Sitz  haben.  Die  Carcinome 
der  kleinen  Ourvatur  greifen  gewohnlich  bald  auf  die  Pars  pylorica 
fiber  und  rufen  dann  clieselben  klinischen  Erscheinungen  hervor,  wie 
die  pylorischen  Krebse  selbst.  In  die  pylorischen  Carcinome  sind 
alle  in  der  gesammten  Pylorusregion  sich  entwickelnden  Neoplasmen 
cinbcgriffen,  welche  die  Funktion  dieses  Magentheils,  den  wir  nach 
Moritz  (9)  u.  A.  als  den  cigentlichen  Motor  des  Magens  kennen, 
irgendwie  b eei n tracht igen , sei  es  durch  starre  Infiltration  seiner 
Wande  olinc  Stcnosen  bil  cl  ung,  sei  es  durch  Stenosenbildung 
ohne  starre  Infiltration,  oder  durch  Verlbthung  mit  Nach- 
barorganen  auch  ohne  Stenosenbildung. 

Die  nicht  pylorischen  Magencarcinome  konnen  oft  bereits  einc 
enorme  Ausdehnung  crlangt  haben,  bevor  ihro  Palpation  mbglich  ist. 
Das  ist  cine  Thatsache,  die  unbestritten  ist. 
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Un«ere  Bcmuhungen  miissen  nun  daliin  gelien,  auch  die 
Diagnostik  dicser  nichtpylorischen  Magenkreb.se  so  weit 
zu  fordern,  wic  die  der  pylori, schon.  1st  uns  das  gelungen,  ist 
cs  uns  moglich,  auch  am  Fundus  kleine,  nocli  kaurn  thalergrosse 
Carcinome  sicher  odor  mit  grdsster  Wahrscheinlichkeit  zu  diagjiosti- 
cieren,  so  werden  die  Aussichtcn  auf  cine  Radikalheilung  natiirlich 
weit  grossere  sein  als  bei  einem  gleich  weit  vorgeschrittenen  Pylorus- 
car  ci  no  in  , da  die  Pylorusresektion  erheblich  grossere,  technischc 
Schwierigkeiten  bietet,  als  die  Extirpation  eines  ganz  frei  in  der 
Magenwand  sitzenden  Tumors. 

Wiirden  wir  ein  Gastroskop  besitzen,  das  in  alien  Fallen  un- 
bedenklich  eingefiihrt  werden  kann,  so  wiirden  wir  eincn  gewaltigen 
Schritt  unserem  Ziele  naher  gckommen  sein.  Leider  aber  ist  dieses 
Instrument  nocli  nicht  so  vervollkommnet,  dass  man  es,  etwa  wife 
das  Cystoskop,  iiberall  anwenden  dark  Rath  doch  sogar  Kuttner 
(10),  dcr  sich  grosse  Yerdienste  um  die  Verbesserung  der  Gastro- 
skopie  erworben  hat,  lieber  die  Probelaparotomie  zu  machen,  als  die 
Gastroskopie  zu  forcieren.  Doch  ist  hier  nicht  der  Ort,  iiber  die 
Yorziige  und  Nachtheile  der  Gastroskopie  sich  zu  verbreiten. 

Es  ist  nun  der  Zweck  dieser  Zeilen,  einen  Beitrag  zur  klinisch- 
mikroskopischen  Diagnostik  der  nichtpylorischen  Magenkrebse  zu 
lie  fern.  Es  sind  ja  nicht  absolut  neue  Dinge,  die  hier  besprochen 
werden  sollen,  aber  sie  sind  einerseits  nocli  nicht  genugend  durcli 
casuistische  Mittheilungen  gestiitzt,  andererseits  noch  zu  wenig  be- 
achtet  und  gcwiirdigt,  als  dass  eine  eingehende  Besprechung  an  der 
Hand  unseres  reichen,  poliklinischen  Materials  nicht  als  willkommen 
zu  betrachten  ware. 

Heine  Mittheilung  betrifft  erstens  die  absolut  sichere  Diagnose 
dcr  Magencarcinome  auf  klinisch-mikroskopischem  Wege  mit  Hilfe  von 
Geschwulstresten,  zweitens  ihre  „relative“  Friihdiagnose  auf  dem- 
selben  Wege  durch  den  Befund  von  Eiter  und  Protozoen  im  In- 
halt des  nuchternen  Magens. 


Vor  kurzem  hat  Reineboth  (11)  aus  der  Weber’schen  Klinik  eine 
Arbeit  veroffentlicht  iiber  die  Diagnose  des  Magencarcinoms  aus  Spiil- 
wasser  und  Erbrochenem.  Er  berichtet  hier  iiber  die  systematische  Unter- 
suchung  des  Mageninhait.es  auf  Gewcbs-,  resp.  Geschwulstpartikeichen 
bei  28  Patienten  mit  gut-  und  bosartigen  Magenaffektionen ; besonders 
richtcte  cr  sein  Augenraerk  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
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Blutcoagula,  welche,  wie  ilm  die  Erfahrnng  lelirte,  raitunter  Geschwulst- 
theilchen  eingebacken  enihielten. 

Die  Ooagula  warden  nach  den  gewohnlichen  Methoden  eingebettet 

und  in  Schnitten  durchmustert.  In  zwei  Fallen  konnte  Reincboth  aus 

den  in  den  Blutgerinnseln  steckenden  Gewebsresten  die  Diagnose 

„Oarcinom“  mit  Sicherheit,  in  einera  Fall  mit  Wahrscheinlichke.it  stellen; 

in  zwei  anderen  Fallen  war  das  Ergebnis  zweifelhaft,  in  dcnen  zwar 

Zellen,  aber  koine  charakteristische  Anordnung  derselben  gefnndcn 

wurde.  Er  bemerkt  sehr  zutreffend,  dass  nicht  der  Befund  von 

Carcinomzellen  — es  giebt  ja  keine  speeifischen  — sondern  nur 

i h re  Anordnung  beweisend  ist.  Das  Vorkoraraen  von  sogenannten 

Ivrebszwiebeln,  das  von  den  Autoren  beschrieben  ist,  bait  er  fur  un- 

7 . 7 5 

wahrscheinlich,  da  echte  Ivrebszwiebeln  nur  bei  Plattenepithelkrebsen 
vorkoramen.  Er  lasst  die  Moglichkeit  offen,  dass  (durch  das  Deck- 
glas)  plattgedriickte  Magendriischeneingange,  welche  eine  concentrische 
Anordnung  von  Epithelien  darbieten,  friiheren  Untersuchern  als  sog. 

Perlen  imponiert  haben.  Uebrigens  glaubt  er  nicht,  den  Befund  von 
Geschwulstelementen  im  Mageninhalt  fur  die  Friih diagnose  des 
Carcinoms  verwerthbar  maclien  zu  konnen,  etwa  urn  moglichst  friih- 
zeitig  zur  Operation  zu  schreiten,  weil  diese  Elemente  erst  zu  einer 
Zeit  aufgefunden  wcrden,  wo  schon  andere  Symptorae  die  Diagnose 
fast  zu  einer  absolut  sicheren  gemacht  haben.  Natiirlich  schliesst 
ihr  Auffinden  dann  jeden  Zweifel  aus. 

Die  Arbeit  Reineboth’s  iiberhebt  mich  der  Aufgabe,  hier  des 
langeren  auf  die  bisherige,  einschlagige  Litteratur  einzugehen,  da  sie 
sich  bei  ihm  in  der  Hauptsache  angegeben  findet.  Dass  er  raeine 
liierher  gehorigen  Untersuchungen  iibergangen  hat,  kann  ich  Reine- 
both  nicht  weiter  libel  nehmen,  da  sie  sich  nur  als  Anhang  an 
meine  (12)  Arbeit  liber  die  Bedeutung  kleiner  Schleimhautpartikelchen 
fiir  die  Diagnostik  der  Magenkrankheiten  angegeben  linden.  Ich  liatte 
dort  gleichfalls  liber  einige,  in  unserer  Poliklinik  beobachtete  Falle 
berichtet,  in  denen  die  Diagnose  „Magencarcinom“  durch  Auffinden 
und  histologische  Untersuchung  zieralich  betrachtlicher  Geschwulst- 
partikel  zu  einer  absolut  sicheren  gemacht  wcrden  konnte.  Und  da 
wir  in  der  letzten  Zeit  bei  unserem  grossen  Material  wieder  einige, 
derartige  Falle  zur  Beobachtung  bekamen,  so  erscheint  es  mir  bei  der 
Sparlichkeit  derartiger  Mittheilungen  in  der  Litteratur  angezeigt,  das 
Rcsnltat  ihrer  Untersuchung  mitzutheilen. 

Geschwulstpartikelchen  in  Fallen  zu  linden,  in  denen  noch  kein 
Verdacht  auf  Carcinom  bcstanden  hatte,  gclang  uns  allerdings  cbcnso- 
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wchig  wie  Rcineboth;  auch  in  den  unserigen  sprachen  bereits  an- 
dcre,  wichtige  Symptomc  t*ii r cine  maligne  Erkrankung;  immerhin  war 
uns  der  Refund,  da  es  kein  einziges,  andercs,  eindeutiges  Zeichen 
dir  den  Magenkrcbs  als  solehen  gicbt  — alle  konnen  tauschen  — 
von  Worth,  und  es  wurde  desshalb  in  jedem  verdachtigen  Falle  darauf 
geachtet. 

Jeder  Mageninhalt  schlechtweg  — gleichgiltig,  ob  wir  es  mit  Aus- 
gehebertem,  Erbrochenem  odor  Spiilwasscr  zu  thun  batten  — wurde, 
sobald  sich  die  geringsten  BJutspuren  bemerkbar  lnachten,  ei frig  durch- 
suclit.  Die  Erfahrung  lehrte  bald,  dass  nur  outer  diesen  Uinstandcn 
auf  einigcn  Erfolg  gerechnet  werden  konnte.  Spontan  sich  abstosscnde 
Stuckchen  zu  untcrsuchen,  Johnt  nicht  der  Miihe,  da  sic  fast  aus- 
n ah  m si  os  nekrotisch  zerfallen  sind  und  histologisch  nichts  Charaktc- 
ristischcs  inehr  erkennen  lasscn.  Solche  Massen  linden  sich  nicht 
gar  so  selten  ira  Ausgeheberten,  wenn  dieses  ein  schmutzig  grau- 
gelbcs  Colorit  mit  einem  Sticho  ins  Rothliche  (vereinzelte  rothe  Blut- 
korperchen)  zeigt.  Flier  unterscheidet  das  unbewaffnete  Auge  weiche 
oder  brockligc,  kiiseartige  Massen  olme  Blutgerinesel,  die  Nase  nimmt 
cinen  fauligen  Geruch  wahr,  und  mikroskopisch  ist  ausser  Erythro- 
cyten  und  Eiterkorperchen  nichts  als  Detritusmassen  erkennbar. 
Uebcr  diesen  Eiter  wird  spater  die  Rede  sein. 

Nimmt  man  dagegen  bereits  makroskopisch  frische  Blutspuren 
oder  gar  frische  Blutcoagula  wahr,  so  ist  das  Auftinden  brauchbarer 
Geschwulstpartikelchen  viel  wahrscheinlicher.  Natiirlich  wird  man 
auch  in  solehen  Fallen  haufig  sich  getauscht  sehen,  haufig  wird  man, 
wenn  man  die  relativ  festesten  Coagula  mit  grosser  Miihe  eingebettet 
und  geschnitten  hat,  nichts  als  Fibrinschalen  linden,  in  denen  sich 
rothe  Blutkorperchen,  Eiterzellen,  Leptothrixfadcn  und  and  ere  Bacillen, 
Plattenepithelien  und  vielleicht  auch  Oylinderepithelien  vereinzelt,  oder 
zu  m elireren  vereinigt,  vorlinden,  schliesslich  aber  wird  man  bei  syste- 
matischer  Untersuchung  doch  einige  F alle  treffen,  in  denen  man  schon 
mit  blossem  Auge  unverkennbar  kleinere  oder  grossere  Gescliwulst- 
reste  rekognosciert.  Diese  Stiickchen  sind  mechanisch  entweder  direct 
durch  die  Sondenspitze  oder  indirect  durch  die  Gcwalt  des  Spiil- 
wassers  von  der  Geschwulst  losgelost  und  zwar  kurz  zuvor,  wie  das 
frische  Blut  beweist.  Ein  Nachtheil  erwachst  dem  Patienten  hierbei 
obensowenig,  wie  bei  der  Loslosung  ldeiner  Mucosastiickchen,  wie  ich 
das  in  meiner  oben  citierten  Albeit  des  naheren  erortert  babe. 

Ein  solches  frisohes  Geschwulsttheilchen  — wir  fanden  solche 
von  Stccknadelkopf-  bis  Bohnengrosse  — ist  bei  einiger  Uebung  leicht 


herauszufmden  und  kaum  mit  irgcnd  ctwas  anderera  zu  verwe'chseln. 
Wedor  Bestandtheilc  dcs  Organismus  selbst,  die  den  obcren  Schlcim- 
hauten  — ausgenommen  vielleicht  ein  abgerissener  Rachenpolyp  — 
oder  den  oberen  Darmabschnitten  angehoren,  noch  aus  der  Nahrung 
stammende  Reste  — selbst  unverdaute  Hirnreste  nicht  — konnen 
mit  diesen  festweichen,  elastischen,  frischen,  rothlich  schimmcrnden 
Partikelchen  verwechselt  werden.  Der  Einwand,  dass  es  si ch  urn  los- 
gerisscne  Mucosatheilchen  handeln  konnte,  der  bei  der  alleinigen  Be- 
trachtung  des  mikroskopischen  Bildes  manchmal  so  nahe  licgt,  wird 
von  demjenigen,  der  solche  losgerissencn  Mucosastiickchen  oftcrs  zu 
sehen  Gclegcnheit  hattc,  ohne  wei  teres  von  der  Hand  gewiesen  werden; 
dazu  sind  die  Stuckchen  zu  bomogen,  zu  Test  und  racist  zu  umfang- 
reich;  ein  Schleirahautfragment  ist  entweder  flachenhaft,  flottierend,  ira 
Wasser,  sieh  rollend,  feinste,  rait  blossem  Auge  sichtbare  Lumina  ent- 
haltend,  oder  aber,  wenn  es  dicker  ist,  d.  h.  wenn  es  bis  zur  Sub- 
mucosa reicht,  zcigt  es  deutlich  Anordnung  von  parallel  gestellten 
Driisen.  Diese  makroskopiseh  sichtbare  Anordnung  von 
Driiscngangcn  findet  sich  bei  Gesch  wu  lstpartikcl  chen 
niemals. 

Wenn  jemals  die  Mahnirag  0.  Israel’s  (13),  sicli  bewusst  zu 
bleiben,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  etvvas  Apartes, 
von  der  makroskopischen  principiell  Verschiedenes,  sondern  nur  cine 
direkte  Fortsetzung  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  ist,  wenn 
jemals  diese  Mahnung  Berechtigung  hat,  so  hat  sie  sie  bier.  Denn 
es  kommt  bei  dem  Baue  der  Magenkrebse  vor,  dass  sie  ira  Mikrotom- 
sclmitte  zuweilen  und  an  manchen  Stellen  von  eincr  gewucbertcn, 
nicht  carcinomatosen  Schleimhaut  nicht  unterscheidbar  sind.  Weiss 
man  aber,  wo  der  Schnitt  herstammt,  so  ist  natiirlich  jeder  Zweifcl 
ausgescblossen.  Auch  der  Leiche,  mitten  aus  dem  Tumor  entnommene 
Krebssclmitte,  fur  sich  betrachtet,  sind  mitunter  nicht  jeden  Zweifel 
ausschliessend , und  doch  ware  hier  irgend  ein  Zweifel  einfach 
absurd. 

Es  raogen  jctzt  die  bcobachteten  F all e in  moglichster  Kiirzc  hier 
folgen.  Es  sind  im  ganzen  9.  Ich  citiere  zunachst  kurz  der  \oll- 
standigkeit  halber  die  5 in  meiner  oben  erwahnten  Arbeit  bereits  mit- 
getheilten  Eiille.  In  dreien  von  diesen  zeigte  das  mikroskopische  Bild 
cine  so  charakteristische  Anordnung  der  epithelialen  Gebildc,  eine  so 
lebhafte  Mitose,  dass  jeder  Zweifel  an  der  Diagnose  ausgeschlossen 
war;  in  einem  Falle  handelte  es  sich  urn  ein  Adeno-Oarcinom,  im 
zweiten  um  einen  Medullarkrebs  — dieser  entstammte  der  Card ia- 


7G 


gegend  — , im  dritten  war  die  nahere  Krcbsart  niclit  genau  bestinim- 
bar.  Im  vierten  und  fiinften  Fallc  endlich  fandcn  sioh  /war  grosse 
epitheliale  Gebilde,  ihre  Anordnung  war  aber  niclit  dcrart,  dass  dcr 
Bel  und  l iir  sich  allein  ausschlaggeben.d  gcwescn  ware,  wenn  sicb  nicht 
and)  sonst  dcutlichc  Zcichcn  cincr  maligncn  Erkrankung  vorgefunden 
batten.  (Abbild.  1.) 


Abbild.  1. 


Leitz  I,  7.  160  mm. 

Die  neuerdings  zur  Beobacbtung  gekommenen  Falle  sind  nun 
folgende: 

6.  I-Terr  Bremer,  Magencarcinom;  s.  Abbild.  2. 

Am  25.  Oct.  1895  findet  sich  im  Ausgeheberten  ein  Heines,  2 — 3stecknadel- 
kopfgrosses  Parti kelchen ; Eartung  in  Alkohol  absolut.,  Celloi'dineinbettung;  Eosin- 
Hamatoxylinfarbung.  Die  Schnitte  zeigen  reichliche  Krebszellennester  und  ver- 
einzelteDriisengange,  zahlreicheMitosen,  gut  entwickeltes  Stroma,  in  dessenlnnerem 
mehrkernige  Leukocyten  sichtbar  sind;  die  aussere  Peripherie  der  Schnitte  besteht 
aus  Eiterkorperchen.  Histologische  Diagnose:  Cylinderzellen-Adeno-Carcinom. 

7.  Ernst  Wenzel,  Schmelzer. 

Pat.  kommt  am  13.  Sept.  1897  in  Behandlung;  bis  vor  1 Jahr  gesund,  seit- 
dem  dyspeptische  Beschwerden,  Widerwille  gegen  Fleisch,  kein  Erbrechen,  Ab- 
nahme  des  Iforpergewichts  urn  40  Pfd.  — Hautfarbe  leiclit  ikterisch.  Das  ganze 
Epigastrium  bis  etwa  2 Querfinger  oberhalb  des  Nabels  ist  von  einem  harten, 
hockerigcn,  respiratorisch  verschiebbaren  Tumor  ausgefiillt;  er  reicht  nacli  links 
bis  zum  Rippenrande,  geht  nach  rechts  in  die  Leber  iiber. 

Dieser  Tumor  muss  als  die  von  Carcinommetastasen  durchsetzte  Leber  an- 
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gesehen  werdcn.  — Ascites  fehlt;  die  Milz  ist  nichL  palpabel,  Oedeme  beginnend. 
— Die  Aushoberung  ergiebt  einen  chokoladenfarbenen  Inhalt  (Pat.  hatte  am  Abend 
zuvor  Chokolade  getrunken),  dcr  sauer  ist,  aber  koine  Spur  freier  Sal/, sail  re,  da- 
gegcn  reichlich  Milchsaure  and  tnikroskopisch  viel  Fadenbacillen,  aber  keine  Sar- 
cino  enthalt,  also  deni  Inhalt  bei  einer  malignen  Ektasie  entsprioht.  Blut  (Guajak- 
probe)  nicht  nachweisbar.  — Magenausspiilung. 

Am  14.  Sept,  fordert  die  Ausheberung  des  niichternen  Magens  cine  frisch- 
blutige  Fliissigkeit  heraus,  welche  noben  reichlicben  Blutgerinnseln  eine  grosse 

Bremer.  Abbild.  2. 


Leitz  I,  7.  140  mm. 


Zahl  von  Gewebspartikelchen,  etwa  15  Stuck,  enthalt;  2—3  von  ziemlicher  Con- 
sistenz  werden  eingelegt,  die  iibrigen  frisch  untersucht;  die  Stiicke  sind  nicht 
fbtide  riechend.  Dieselben  lassen  sich  unschwer  mit  blossem  Auge  (s.  o.)  als  Ge- 
schwulstmassen  erkennen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Massen  ergiebt 
folgendes : 

I.  Im  Zupfpraparate,  frisch: 

a)  Die  weiclien  Massen  enthalten  sehr  viel  Eiterkorperchen,  Fadenbacillen 
und  vcreinzelte  Cylinder-  und  ovale  Epithclien,  alle  gut  erhalten,  daneben  auch 
einzelne  Plattenepithelien  und  reichlich  rothe  Blutkorperchen  und  Detritus. 

b)  Kleine,  zerzupfte  Stiickchen  der  consistenten  Massen  zeigen  irregular 
angeordnete  Driisenschlauche,  aber  ohne  erkennbares  Lumen,  mit  enorm  grossen 
Cylinderepithelien,  die  zum  allergrosstenTheile  Schleimbecher  enthalten;  zwischen 
den  Epithellagern  im  Bindegewebc  homogcne  Schollen,  vereinzelte  grossere  oder 
mehrere  kleinere,  gruppemveise  vereinigt.  Ausserdem  sieht  man  frei,  ausserhalb 
des  Gcwebsstiickes,  fast  homogene,  kreisrund  orscheinende,  mit  1 — 2 kleinen 
Kornchen  bedeckte,  sonst  aber  glatte  Korperchen,  ohne  Eigonbewegung,  ohne 
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dunkle  Contour,  von  1 — 3fachem  Durchmesser  einos  Leukocyten,  matt  schimmernd, 
otwa  wie  ein  rothos  Blutkorperchen,  nicht  glanzend,  mehrere  von  verschiedener 
Grosso,  moist  beisammen  liegend.  In  den  weichen  Massen  fan  don  sich  diese  Kor- 
porchen  nur  sporadisch.  — Die  festeren  Stiickchen  waren  schon  ungefarbt  im 
Zupfpraparate  als  Adeno-Carcinom  erkennbar;  in  diesen  fanden  sich  wenig  Eiler- 
korperchen.  Ihr  Aussehen  und  Geruch  waren  frisch. 

II.  Gehartet,  eingebettet  und  in  Schnitton  untersucht  zeigte  das 
Geschwulstpartikelchen  folgendes : 

Jeder  Schnitt  besteht  deutlich  aus  2 differenten  Theilen,  ans  der  atrophi- 
schen  Schleimhaut  und  der  sich  unmittelbar  daran  anschliessenden  Neubildung. 

In  der  ersteren  sieht  man  nur  noch  vereinzelte  Quer-  und  Schragschnitte 
von  Vorraumen  mit  wenig  Becherzellen ; die  Interstitien  mit  Leukocyten  vollge- 
pfropft,  die  Blutgefasse  sehr  zahlreich , hyaline  Schollen,  durch  Eosin  intensiv 
roth  gefarbt,  sichtbar,  theils  vereinzelte  grosse,  theils  haufenweise  beisammen 
liegende  kleine*). 

In  der  anderen  Schicht  sieht  man  irregular  angeordnete  Schlauche  von  Cy- 
linderepithelien,  sehr  zahlreiche  Gefasse,  deren  Wande  enorm  verdickt  sind  und 
hyalin  entartet  zu  sein  scheinen,  vereinzelte  Schollen  und  eosinophile  Zellen,  Ka- 
ryokinesen  reiohlich;  die  Schollen  liegen  hauptsachlich  nahe  den  verdickten  Ca- 
pillaren,  die  Capillarwande  sehen  aber  blass-glasig  aus,  die  Schollen  leuchtend 
roth  (Eosin),  wiihrend  die  Blutkorperchen  nur  matt-rosa  gefarbt  sind ; stellemveise 
bieten  die  Schollen  den  Anblick  von  Furchungskugeln. 

Die  Schnitte  machen  im  ganzen  einen  verwaschenen  Eindruck,  als  ob  sie 
von  einem  nicht  mehr  iiberall  ganz  frischen  Partikelchen  stammen. 

Ilistologische  Diagnose:  Medullar- Carcino m. 

Diese  sich  mit  Eosin  intensiv  roth  farbenden  Schollen,  daher 
wohl  am  besten  als  eosinophile  Schollen  zu  bezeichnen,  wie  ich  vor- 
schlug,  sind  seit  langer  Zeit  hauptsachlich  oder  fast  ausscldiesslich  in 
atrophischen  Schleimhauten  gefunden,  so  von  Ham  mens ch lag  (14)  und 
Lubarscli  (15),  neuerdings  von  Hansemann  (16)  in  Magenpolvpen,  der 
sie  fur  hyalin  degenerierte  Zellen  erklart.  Thorel  (18)  machte  ihro 
Herkunft  aus  eosinophilen  Zellen  sehr  wahrscheinlich,  fast  sicher. 

8.  Wilhelm  Riebe,  58  J.,  Arbeiter,  kommt  am  26.  Aug.  1897  in  unsere  Be- 
handlung;  seit  8 Monaten  erkrankt,  vordem  gesund,  ausser  leichtem  Typhus  im 
Feldzuge  1870/71;  dyspeptische  Beschwerden,  oft  Erbrechen  Y2— 1 Stunde  nacli 
dem  Essen,  Schwellung  der  Fiisse. 

Stat.  praes.:  Faustgrosser,  hockeriger  Tumor  im  Epigastrium,  unter  dem 
linken  Rippenrande  verschwindend,  respiratorisch  etwas  verschieblich.  Urin  ohne 
Eiweiss  und  Zucker. 

8.  Sept.  1897.  Beitn  Aushebern  erha.lt  man  2,  liber  erbsengrosse  Gewebs- 
partikelchen  von  frisch  rother  Farbe,  festweicher,  etwas  elastischer  Consistenz.  - 
Fixierung  und  ITartung  in  absolutem  Alkohol,  Celloi'din-Einbettung,  Farbung  mit 
Eosin- Hamatoxylin. 


:i:)  Ueber  diese  Schollen  s.  u, 


Die  histologische  Untersuchung  ergiebt  ein  selir  zellroiches  Adono-Carcinom 
mit  vorziiglich  erhaltenerStructur(Medullarkrebs),  Karyokinesen  reichlich,Schollon 
vereinzelt,  innorlialb  der  Geschwulstzellenzapfen  Leukocyten  und  belle  Ilohlraume, 
die  als  Yacuolen  zu  betrachten  sind. 

9.  Rybinski,  Magenkrebs,  Privatpatient  von  Herrn  Dr.  Boas. 

19.  April  1898.  Bei  der  Herausnahme  des  Probefruhstiickes  wil'd  ein  erbsen- 
grosses,  glasig  aussehendes  Gesch wuls tpartikelchen  gewonnen.  Fixiernng,  ITar- 
tung  und  Farbung,  wie  gewobnlich. 

Die  histologische  Untersuchung  ergiebt  ein  alveolaresCylinderzellencarcinom. 
Am  Bande  fast  jedes  mikroskopischen  Schnittes  sieht  man  1—2  echte  Krebsperlen, 
wie  sie  sonst  nur  bei  Plattenepithelcarcinomen  vorkommen.  Hochstwahrscheinlich 
hat  daher  der  Krebs  in  diesem  Falle  von  der  Grenze  zwischen  Magen  und  Oeso- 
phagus seinen  Ausgang  genommen.  Meines  Erachtens  ist  der  Befund  ein  recht 
seltener,  dass  Cylinder-  und  Plattenepithelien  in  ein-  und  demselben  Geschwulst- 
theilchen  nebeneinander  vorkommen. 

Bei  dem  grossen  Krankenmateriale  und  besonders  bei  der  ver- 
haltnissmassig  grossen  Zahl  von  Carcinomen,  die  wahrend  der  letzten 
5 Jahre  in  unserer  Poliklinik  beobachtet  wurden,  beweisen  diese 
9 Falle,  wie  relativ  selten  das  Auffinden  von  Geschwnlstelementen 
ira  Mageninhalt  ist.  Nur  in  einem  dieser  Falle,  bei  dem  oben  er- 
wahnten  Oardia-Oarcinom,  bestimmte  der  histologische  Befund  unser 
therapeutisches  Handeln  — der  Kranke  wurde  einem  Ohirurgen  zur 
Gastrotomie  iiberwiesen  — , in  den  iibrigen  war  der  Befund  nur  eine 
willkommene  Bestatigung  unserer  bereits  gestellten  Diagnose. 

Trotzdem  ist  der  Werth  dieses  Befundes  nicht  zu  unterschatzen; 
es  kann  Falle  geben  und,  wenn  sich  die  Aufmerksamkeit  der 
Untersucher  erst  mehr  auf  diesen  Punkt  richten  wird,  werden 
sicher  derartige  beobachtet  werden,  wo  das  Auffinden  soldier  Ge- 
schwulstpartikelchen  die  Situation  mit  einem  Schlage  aufklart.  Dess- 
halb  muss  in  Zukunft  eine  vie!  sorgfaltigere  Durchmusterung  des 
Mageninhaltes  in  vcrdachtigen  Fallen  vorgenommen  werden;  besonders, 
wenn  frische  Blntreste  beigemischt  sind,  ist  nach  diesen  Geschwulst- 
partikelchen  zu  fahnden.  Bei  einiger  Uebung  findet  man  sie  aus  den 
Semmelbrockcn  leicht  heraus. 

Sobald  der  Tumor  in  Ulceration  iibergcgangcn  ist,  erhalt  man 
in  der  Regel  keine  brauchbaren  Stiickchen  mehr,  soudern  fotiden, 
stinkenden  Eiter  und  Detritus,  wovon  wcitor  unten  die  Rede  sein  wird. 

Wenn  das  Auffinden  dieser  Gesehwulstpartikelchen  auch  ein  zicm- 
lich  seltener  Zufall  ist,  so  ist  ihr  Werth  do  eh  von  den  verschiedenen 
Autoren  anerkannt  worden.  Boas  (18)  fand  sic  in  4 Fallen  und 
iiussert  sich  folgendermasscn  dariibcr : ,,Ausscr  dem  fuhlbaren 
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Magentumor  giebt  es  noch  ein  zweites,  absolut  entscheidendes  Zeichen, 
das  ist  die  Auffindung  von  Geschivulstpartikeln  im  Erbrochenen  und 
Mageninhalt.“ 

Einen  schr  interessanten  Fall  diescr  Art  bcschreibt  William 
O’Neil  (19): 

Mann,  60  Jahre,  Magenkrebs , erbrach  zugleich  mit  Schleim  und  Blut  col- 
loide  Krebsmassen,  von  denen  einzelnc  Sliicke  so  gross  waren,  dass,  wie  die  Frau 
des  Patienten  angab,  sie  von  ihr  aus  dem  Schlundo  dos  Palienten  gczogen  werden 
mussten,  damit  er  nicht  an  diescn  Massen  erstickte.  Die  ringformigen  Krebs- 
massen, die  ausgebrochen  wurden,  und  die  wahrscheinlich  den  Pylorus  umgeben 
batten,  wogen  8—10  Unzen;  die  gastrischen  Symptome  besserten  sicli  auf  dieses 
Erbrechen  bin  wesentlicb. 

Auch  Rosen  bach  (20)  hat  3 einschlagige  Beobachtungcn  mit- 
getheilt. 

Riegel  (21)  spricht  sicli  folgcndermassen  aus:  „Es  ist  von 

hohem  diagnostischen  Worth,  wenn  man  specifische  Krebsgesehwulst- 
elemente  findet.  Als  solche  Iconnen  aber  nie  einzelne  Zellen,  sondern 
nur  wirhliche  Krebszellnester  betrachtet  werden,  wie  solche  Befunde 
Eivald  u.  A.  mitgetheilt  haben.“ 

Auch  Rosenheim  (22)  stellt  alien  Symptomen  voran  als  einziges, 
untriigliches  pathognostisches  Zeichen  dasYorhandensein  vonGeschwulst- 
partikelchen  im  Erbrochenen  oder  Ausgeheberten. 

Alle  Autoren  stimmen  also  darin  iiberein,  dass  die  Auffindung 
von  Geschwulstpartikelchen  das  einzige  Symptom  ist,  welches  fiir 
sich  all  ein  die  Diagnose  „Magenkrebs“  zu  einer  absolut  sichcren 
macht.  Alle  anderen  Symptome,  jedes  fiir  sich  allein  genommen, 
konnen  triigen;  ihr  Ensemble  natiirlich  sichert  die  Diagnose  auch, 
ohne  dass  sie  durch  ein  Geschwulstpartikelchen  anatomisch  er- 
hartet  wird. 

Je  naher  ein  Carcinom  der  Cardia  sitzt,  desto  grosser  ist  die 
Moglichkeit,  von  ihm  bei  der  Sondierung  Geschwulstpartikelchen  zu 
erhalten.  Wahrend  man  sie  von  den  untersten,  der  Cardia  ganz  nahc 
gelegenen  Oesophagusabschnitten  verhaltnismassig  haufig  erhalt,  werden 
sie  bei  reinen  Pylorus-Carcinomen  fast  nie  beobachtet.  Hier  steht  ihr 
diagnostischer  Werth  auch  weit  hinter  dem  Milchsaurebefunde  im  stag- 
nierenden  Mageninhalt  zuriick.  Der  Grund  liegt  natiirlicb  in  den  mecha- 
nischen  Yerhaltnissen  bei  der  Sondierung,  und  diirfte  eine  Erorterung 
derselben  iiberfliissig  erscheinen.  Die  giinstigsten  Chancen  zur  Er- 
langung  dieser  Stiickchen  bieten  die  Oarcinome  der  ldeinen  Curvatur 
und  der  vorderen  Wand,  wenn  sie  dicht  an  der  Cardia  sitzen.  Es 
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ist  also  cin  Symptom,  das  vorzugsweise  die  nichtpylorischen 
M agen  car  cin  o m e betrifltt. 

Kel ling  (23)  hat  zur  klinisch-mikroskopischen  Untersuchung  von 
Ocsophagusstricturen  die  cachierte  Schwammsonde  construiert  und 
mit  ihrer  Hilfe  manchc  Diagnose  stellen  oder  anatomisch  sichern 
konnen.  Eine  Anwendung  einer  analogen  Methode  auf  den  Magen 
ist  zur  Zeit  nicht  moglich,  eine  methodische  Untersuchung  auf  Gc- 
schwulstelemente  in  verdachtigen  Fallen  daher  ausgeschlossen.  Nur 
dem  Zufalle  bleibt  es  iibcrlassen,  ob  wir  Gesch wulstpartikclchen 
erhalten. 


Wird  dor  Worth  des  ebon  besprochencn  Symptoms  durch  seine 
Zufalligkeit  und  Seltenheit  stark  beeintrachtigt,  so  haben  wir  dagegen 
noch  ein  anderes,  werm  auch  weniger  untriigliches  Zeichen  fa r 
die  Diagnostik  der  nichtpylorischen,  noch  nicht  palpablen  Magen - 
carcinome,  auf  das  bisher  zu  wenig  geachtet  worden  ist,  das  ist  der 
Befund  von  Eiter  und  Protozoen  im  nuchternen  Magen,  vorausgesetzt, 
dass  dieser  Eiter  nicht  von  aussen  in  den  Magen  hineingelangt  ist. 

Boas  (24)  hat  auf  die  diagnostische  Bedeutung  dieses  Be- 
fundes  besonders  aufmerksam  gemacht.  In  seiner  „Diagn.  u.  Then, 
der  Magenkrankheiten“,  Theil  I,  sagt  er  dariiber  folgendes  S.  130: 
„In  seltenen  Fallen  (Gastritis  phlegmonosa , diphtherica,  Carcinoma 
exulcerans)  sind  mehr  oder  iveniger  grosse  Eitermengen  dem  Er- 
brochenen  beigemischt.  Falls  die  Beimengung  desselben  nicht  schon 
makrosJcopisch  zweifellos  ist,  harm  man  durch  einen  Flick  in  das 
Mikroskop  die  Diagnose  stellen.  Hiermit  ist  aber  keinesivegs  die  Pro- 
venienz  des  Enters  erwiesen;  es  kann  der  Eiter  von  den  Luftwegen  oder 
aus  dem  Pharynx  und  dem  Nasenrctchenraum,  dessgleichen  aus  einem 
Abscess  des  Dickdarms,  der  zu  Verlothungen  mit  dem  Magen  gefiihrt 
hat,  dessgleichen  von  einer  eitrigen  Pankreatitis,  ecus  Leberabscessen, 
endlich  auch  aus  dem  Diinndarm  herstammen.“  S.  142:  „Eiter  im 
Mageninha.lt  kommt  nach  neueren  Erfahrungen  nicht  so  selten  vor. 
Am  hdufigsten  habe  ich  ihn  bei  ulcerierenden  Carcinomen  getroffen, 
wo  man  bereits  makroslcopisch  die  intensiv  stinkenden,  gelblich-gr iinen, 
zuweilen  auch  blutig  tingierten  Gebilde  beobachten  kann.  In  einer 
Iieihe  von  Fallen  1st  auf  Grand  dieses  Befundes,  naturlich  unter 
Hinzuziehung  der  ubrigen  Faktoren,  die  Diagnose  ulcerierendes 
Magencarcinom  auch  ohne  Tumorbefund  zu  stellen.11 

Wir  haben  nun  in  unsorer  Poliklinik  in  dem  letzten  Jail  re 

iloitrilgo  zur  inneron  Modicin.  Festschrift  Lazarus,  (j 


method i, soli  alle  sic*, heron  odor  suspecten  Falle  von  Magenearcinom 
sohr  sorgfaltig  auf  den  Eiterbefund  im  niichternen  Magen  oder  im 
Probefriihstiicko  untersuchl  mid  sincl  zu  dcm  Resultate  gckommen,  class 
dicscm  Bel'cmde  cine  grosse  cliagnostisehe  Bedeutung  innewohnt.  Es 
gelang  uns  auf  dicsc  Weiso  mchrmals,  aucli  ohne  palpablcn  Tumor, 
die  Diagnose  „ Magenearcinom  “ zu  stellen. 

Man  hat  zu  unterscheiden  zvvischen  eiterhaltigem,  fotiden  und 
eiterhaltigem,  nicht  fotiden  Inhalt.  Der  eiterhaltige,  fotide,  stinkende 
Inhalt  findet  sich  bei  schon  selir  vorgeschrittenen  Fallen,  die  ulceriert 
sind;  hier  kommt  es  in  den  Buchten  und  Taschen  des  Tumors  zur 
Faulnis  theils  der  nekrotischen  Tumorbestandtheilc  selbst,  theils  der 
raechaniseh  hangengebliebenen  Speisereste.  Fine  Stagnation  der  ge- 
sammten  Ingesta  besteht  in  diesen  Fallen  meist  nicht,  da  eine  Pylorus- 
stenose  entweder  aushleibt  oder  erst  zu  ailerletzt  hinzutritt,  wahrend 
hingegen  bei  den  Pyloruskrebsen  die  Ulceration  erst  der  Stenosicrung 
folgt.  Desswegen  kommt  dieses  Symptom  — fotider,  eiterhaltiger, 
speisefreier  Inhalt  im  niichternen  Magen  — last  ausschliesslich 
den  nichtpylorischen  Magenkrebsen  zu,  ist  aber  nur  in  seltenen 
Ausnahmefallen  ein  entscheidendes  Zeichen  fiir  die  Diagnostik,  weil 
es  zu  spat  auftritt.  Natlirlioh  kommen  auch  Falle  vor,  in  denen  es 
wegen  der  Unmoglichkeit,  den  Tumor  zu  palpieren,  das  erste  Sym- 
ptom ist.  Die  Bedeutung  dieses  fotiden  Inhaltes  als  Vorkommnis  bei 
exulcerierenden  Magenkrebsen  ist  iibrigens  schon  langc  bekannt. 

Anders  liegen  die  Verhaltnisse  bei  dem  eiterhaltigen , nicht 
fotiden  Inhalt  des  niichternen  Magens. 

Etwas  Secret,  Schleimflocken  und  verschluckte  Sputumbestand- 
theile  finden  sich  fast  in  jedem  normalen  Magen  friih  niichtern,  um  wie 
viel  mehr  in  carcinomatosen.  Jeder  Schleira  und  Sputumballen  ent- 
halt  Eiterkorperchen;  desswegen  ist  nicht  der  Befund  von  Eiterzellen 
allein,  sei  es  von  vereinzelten,  sei  es  von  gruppenweise  auftretenden,  ein 
Beweis  dafiir,  dass  nun  der  betreffende  Magen  Eiter  produciert,  Zunachst 
muss  man  per  exclusionem  feststellen,  ob  dies  der  Fall  ist.  Das  ist 
in  der  Regel  nicht  scliwer.  Eiterhaltigen  Schleim  aus  der  Mundhohle, 
dem  Pharynx  und  Oesophagus  erkennt  man  an  den  beigemengten 
Plattenepithelien ; solcher  aus  den  Bronchien  und  den  Alveolen  ist 
charakterisiert  durch  Myelintropfchen,  die  auf  Siiurezusatz  eine  spi- 
ralige  Gestalt  annebmen,  und  durch  Alveolarepithelien,  deren  korner- 
artiger  Ban  und  deren  Gehalt  an  Kohlepigment  sie  sofort  kenntlich 
macht.  Schwieriger  ist  es  schon,  den  Eiter  anderer  Herkunft  zu  be- 
stimmen,  so  den  aus  Abscessen  der  Umgebung  des  Magens,  die  in 
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ihn  durohgebroehen  sind.  Hier  sohutzt,  abgesehen  von  deni  voll- 
kommen  vcranderten , klinisobon  BiJde,  die  Sclilcimabwesenheit  vor 
Irrthiimern.  Denn  weder  in  akuten,  nodi  chronischon  Abscesscn 
findet  sich  Sohlcira.  Deni  aus  den  obersten  Darmabsohnitten 
stam  men  den,  citerigen  Schleim  wiirdc  Gallo  beigemischt  sein,  und  der 
chemische  Befund  dcs  Mageninhalts  ware  cin  ganz  anderer. 

Das  mikroskopisehe  Bild,  welches  der  aus  deni  carcinomatosen 
Magen  herstammende,  citerige  Schleim  bietet,  ist  ein  ganz  charakte- 
ristisches.  Zunaohst  ist  sein  Vorkommcn  constant,  sich  jeden  Morgen 
wiederholend,  auch  wenn  der  Magen  am  Tagc  vorher  ganz  sauber 
gespiilt  ist.  Ferncr  fehlen  ihm  allc  zeJJigen  Beimengungen,  die  an- 
derer-, als  gastrischer  Herkunft  sind.  Es  ist  cine  schleimige  Grund- 
masse,  die  massenhaft  Eiterkorperchen,  frische  und  zcrfallene,  ein- 
und  mehrkernige,  ferner  meist  rotlie  Blutkorperchen  und  Becherzcllen 
und  vor  allem  zellige  Elemente  enthalt,  die  nichts  Anderes  als  Ge- 
schwulsteleniente  sein  konnen;  wenn  diese  auch  recht  polymorph  sind, 
so  haben  sie  doch  annahernd  die  Form  von  Belegzellen;  sie  sind 
rundlich-oval.  — Makroskopisch  sichtbar  sind  in  diesem  nicht-fotiden 
Schleime  ganz  kleine  gelblich-braune,  weiche,  leicht  zerdriickbare  Be- 
standtheile  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrosse  eingestreut,  die 
mikroskopisch  keine  Strukturverhaltnisse  mebr  erkennen  lassen,  nur 
aus  Bakterien-  und  kornigem  Detritus  bestehen  und  * wahrscheinlich 
Tumorreste  sind.  — Speisereste  sind  diesem  eiterigen  Schleime  nicht 
beigemischt. 

Erhebt  man  diesen  Befund  constant  an  mehreren,  auf- 
einander  folgenden  Tagen,  und  besteht  klinisch  zugleich 
eine  Achylia  gastrica  (s.  o.),  so  ist  man,  auch  ohne  dass  ein 
Tumor  palpabel  ist,  zu  der  Annahme  eines  nicht-pylori- 
schen  Magencarcinoms  berechtigt. 

Urn  Missverstandnissen  vorzubeugen,  will  ich  bemerken,  dass 
man  diesen  eiterigen,  nicht-fotiden  Schleim  gastrischer  Herkunft  auch 
bei  Pyloruscarcinomen  antreffen  kann;  doch  dokumentiert  hierbei 
meist  schon  die  Beimengung  von  Speiseresten  die  Stenose  und  damit 
den  Sitz  der  Neubildung. 

Ich  lasse  nun  die  beobachteten  Falle  folgen;  ihre  Zahl  ist  noch 
keine  grosse,  da  die  Zeit  zu  kurz  war.  Doch  sind  sic  beweiskraftig 
genug. 

1.  Gottfried  Schulz,  Omnibuskutscher,  36  Jahr. 

6.  Juni  1898  aufgenommen.  Probefriihstuck  olinc  freie  HC1,  bietot  das  Bild 
der  Achylie,  Tumor  nicht  fiihlbar. 
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14.  Juni.  Niicli torn  keino  Speisereste,  dagegen  blutiger,  schleimig-eileriger, 
fad  or,  niclit  lotide  riochonder  Inhalt. 

27.  Juni.  Dito;  Probofriihstiick  vollkommon  apeptisch. 

Dio  mikroskopisclio  Untersachung  ergiebt  ausser  Detritus  und  Bakterien 
gtosso  Mongen  gut  erhaltenor  Eiterkorperchen  ohno  Beimengung  nicht-gastrischer 
Zellen  und  einzelne,  grosse,  zellige  Gobilde,  wolche  andere  kleinere 
Zellen  eingeschlossen  zu  enthalten  scheinen,  etwa  von  der  acht- 
fach en  Grosse,  wie  ein  Leucocyt.  Bewogung  zeigen  d iese  Zellen 
niclit,  sie  haben  das  Ausselicn  von  Atnoben.  — Dem  Probe friihstiicke  sind 
ganze  Conglomerate  von  Krebszellnestern  und  isolierte  Zellen  von  Belegzellenform 
beigemisclit  neben  Blutkorperchen. 

2.  Juli.  Noch  kein  Tumor  palpabel,  Kachexie  fortsohreitend.  Chemisch- 
mikroskopischer  Befund  derselbe. 

7.  Oktober.  Heute,  4 Monate  nacli  der  ersten  Untersuchung,  erhalt  man 
niichtern  40  ccm  fotiden,  sanguinolenten  Inhalt  mit  zahllosen,  geblich-braunen 
und  gelblicb-weissen  Brockeln,  in  einer  ziihen,  schleimigen  Masse  eingebettet. 
Die  schleimige  Masse  zeigt  mikroskopisch  enorm  vie!  Eiterkorperchen,  ausserdem 
rothe  Blutkorperchen  und  Bacillen,  ebenso  die  oben  beschriebenen  Formelemente. 

Ferner  wird  an  einer  Zelle  ganz  deutlich  amoboide  Bevvegung, 
lebhafte  Pseudopodienbildung  beobachtet  etwa  wahrend  einer 
Viertelstunde;  die  Gestalt  verandert  sich  von  langlich  bis  rund; 
unbewegliche,  wahrscheinlich  schon  abgestorbene  linden  sich  in 
grosser  Menge. 

Einige  Wochen  spider  liess  sich  hart  am  linken  Rippenrande  ein  Tumor 
durchfuhlen;  der  Pat.  starb  bald  nachher  Ende  Dezember  1898;  die  Seldion  be- 
stiltigte  die  Diagnose. 

In  diesem  Falle  also,  der  einen  erst  36jahrigen  Mann  betraf, 
war  die  Diagnose  lange,  bevor  ein  Tumor  palpabel  wurde,  gcstcllt 
einzig  und  allein  mit  Hilfe  des  Eiterbefundes.  Der  Inhalt  des  niich- 
ternen  Magens  wurde  erst  spater  fotide.  Es  lasst  sich  niclit  sagen, 
ob  nicht  schon  vom  Anfange  der  Beobachtung  an  Ulceration  bestanden 
hat;  jedenfalls  kann  sie  noch  nicht  so  hochgradig  gewesen  sein,  dass 
Faulnis  auftrat. 

2.  Bertha  Richter,  58  .Jahre,  aufgenommen  22.  Oktober  1898. 

Seit  Februar  bin  und  wieder  Schmerzen  im  Epigastrium;  allmahliche  Ver- 
schlimmerung,  nie  Erbrechen,  starke  Appetitlosigkeit,  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  bis  zur  Schulter,  fauliges  Aufstossen,  nacli  dem  Essen  sol'ort  Steigerung  der 
Beschwerden;  I'este  Nahrung  vertragt  Pat.  gar  nicht;  hat  40  Pfund  an  Gewicht 
verloren;  Stuhl  regelmassig,  fest.  — Kein  Tumor  palpabel. 

23.  Oktober.  Probefriihstuck  vollkommen  apeptisch,  enthalt  grosse  Schleim- 
mengen,  die  mikroskopisch  viel  Schleimkorperchen  zeigen. 

24.  Oktober.  Niichtern  keine  Speisereste,  dagegen  Schleim-,  Eiter-  und  De- 
tritusmassen.  Kein  Tumor  palpabel. 

Derselbe  Befund  wird  an  den  folgenden  Tagen  erhoben. 

11.  November.  Bci  der  Ausspiilung  haften  an  der  Sonde  flottierndc,  zottige, 
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z.  Th.  gangranoso  Massen,  die  sicli  als  nekrotische  Gewebstlieilo  mikroskopiscli  er- 
weisen ; daneben  viel  Eiterzellen. 

17.  November.  Links  oberhalb  des  Nabels  1st  heute  eine  Resistenz  fiihlbar; 
Gewichtsabnahme  betragt  jetzt  50  Pfund,  Appetitlosigkeit  vollkommen ; Stuhl 
weich,  spontan;  fauliges  Aufstossen. 

Die  Diagnose  bestatigte  sicli  vollkommen;  auch  in  diesemPalle  wares  durcli 
die  mikroskopische  Uniters  ucliung  des  niicliternen  Mageninhaltes  moglich,  die  Dia- 
gnose zu  stellen,  bevor  der  Tumor  palpabel  war. 

Nicht  imraer  komraen  die  Falle  so  friihzeitig  zur  Untersuchung; 
gewohnlich  sind  bereits  andere  Symptome  der  malignen  Erkrankung 
sichtbar,  so  dass  der  Eiterbefund  dann  nur  zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose dient,  wie  die  folgenden  Falle  zeigen. 

3.  Frau  Nau  (Privatpat.  von  Herrn  Dr.  Boas),  Mageukrebs,  Tumor. 

13.  Dezember  1898.  Probefriihstiick  vollkommen  apeptisch,  zweiscliiclitig: 
obere  Scliiclit  scliaumig,  untere  gelblich-rothlich,  sclileimig,  fadenziehend,  von 
fotidem  Gerucli , von  scliwacli  alkaliscber  Reaktion.  Mikroskopiscli:  ldeine 
Haufchen  zerfallener  Eiterkorperclien,  massenhaft  Mikroorganismen,  viele,  beleg- 
zellenahnliche  Formelemente,  wahrsclieinlich  Gesclivvulstzellen,  rotlie  Blut- 
korperchen,  Fetttropfclien  und  vereinzelte  Hefezellen.  Die  untere  Scliiclit  enthalt 
fast  nur  Eiterkorpercken. 

4.  Possivan,  Carcinom  der  vord.  Wand  und  grossen  Curvatur.  Tumor  pal- 
pabel. Aufgenommen  25.  Januar  1898. 

Der  Magen  ist  5 Stunden  nacb  einer  Mehlsuppe,  die  Pat.  friih  zu  Hause  ge- 
nommen,  speisefrei.  Beim  Ausspiilen  erlialt  man  eine  grosse  Zalil  weiss-gelb- 
licher  Brockel,  ausserdem  frische  Blutcoagula.  Mikroskopiscli:  Die  Melirzalil  der 
KUimpclien  bestelit  aus  Eiterkorperclien;  zwischen  den  Eiterzellen  sielit 
man  zahllose,  in  lebliafter  Bewegung  begriffene  Flagellaten  mit 
deutlicher  Geissel;  ferner  vereinzelt  Plattenepithelien  und  Lepto- 
thrixfaden,  ferner  zablreiche,  kernhaltige,  ambb enahnliche  Gebilde 
oline  Eigenbewegung  von  glatter,  wenig  gekornter  Oberflache. 

26.  Januar.  Probefriihstiick  vollkommen  apeptisch,  scliwacli  alkalisch,  ent- 
h iilt  im  Schleime  selir  viel  Eiterkorperclien. 

22.  Februar.  Niichtern  fordert  die  Spiilung  blutig-eiterige  Schleimmassen  zu 
Tage,  die  nicht  stinken  und  mikroskopiscli  grosse  Zellen  enthalten,  die  wie  Fett- 
zellen  aussehen  (Siegelringzellen),  enorm  grosse  Formelemente,  grosser  als  Plattcn- 
epithelien,  manchmal  facherig  gebaut;  Eigenbewegung  zeigten  sie  nicht,  vielleicht 
waren  es  ebenfalls  Protozoen. 

5.  Rappe,  Carcinom  der  vorderen  Wand.  Tumor.  Aufgenommen  1.  Marz 
1898.  Probefriihstiick  vollkommen  apeptisch,  keine  Stagnation.  Niichtern  selir 
viel  eiteriger  Schleim. 

9.  Marz  1898.  Ileute  etwas  stagnierende  Massen,  die  milchsaurehaltig  sind, 
fotide  riechen. 

6.  Frau  X.,  Privatpatientin  des  Herrn  Dr.  Boas,  56  Jahro;  aufgenommen 
14.  Januar  1898.  Carcinom. 

Probefriihstiick  vollkommen  apeptisch,  zah-schloimig,  oinzolno  Blutcoagula 


ii n d ein  Sahleimhautfragment;  fader,  nicht  fotidor'  Geruoh.  Milcroskopisch  ausser 
Resten  voni  Probefriilistiick  zahllose;  jEiterhorperchen  und  rotlie  Blutkbrperchen. 
Die  Eiterzellcn  sind  dilfus  in  dor  schleimigen  Grundtnasso  vortheRt. 

7.  Frau  Liebe,  Oarcinom,  Tumor  palpabel.  Aufgenommen  22.  Dezemb.  1897. 

23.  Dezember.  Niiclitcrne  Sondierung  (ohnc  Spiilung)  ergiebt  kcinen  In- 

lialt.  Probe fruhstiick  vollkommen  apeptisch,  schwach  alkalisch,  ist  geruclilos, 
onthiilt  oblige  hellgelbe,  coharente  Eiterllocken ; mikroskopisch  in  dicsen  nur 
Eiterkorperohen. 

Dagegen  wcist  ein  anderer  Fall  mit  Pylorusstcnose,  den  icli 
hior  unter  vielen  anderen  herausgreife,  trotz  Stagnation  und  Milch- 
saurebildung  keinen  Eiter  auf. 

8.  Frau  Woltersdorf,  Oarcinom.  der  grossen  Oarvatur  und  der  Pars  pylorica. 
G8  Jalire.  Aufgenommen  25.  Januar  1898. 

Stagnation  der  Ingesta;  Milobsaurebildung  stark,  kein  fotider  Geruch; 
mikroskopisch  zahllose  Fadenbacillen,  dagegen  koine  Eiterkorperchen. 

29.  Januar  1898.  Derselbe  Befund. 

Was  zunachst  den  Protozoenbefund  betrifft,  so  liegen  bereits  von 
anderer  Seite,  neuerdings  wieder  von  Jurgens  (25)  und  Hensen  (26) 
Mittbeilungen  dariiber  vor.  In  jedem  dieser  F all e handelte  es  sich  um 
cine  maligne  Neubildung  des  Magens.  Beide  Autoren  fanden  die  Gebilde 
in,  dem  alkalisch  reagierenden  Scbleime  auf  den  Ulcerationsflachen. 

Icb  bin  weit  davon  entfernt,  diese  Amoben  und  Flagellaten  far 
die  Erreger  des  Carcinoms  zu  halten,  und  doch  balte  ich  ihr  Yor- 
komraen  fiir  pathognostisch,  weil  ich  glaube,  dass  sie  nur  in  dem 
carcinomatosen,  niclit  insu  fficienten  Magen  die  Bedingungen 
fiir  ihre  Existenz  und  Fortpflanzung  in  diesem  Organe  finden;  sie 
linden  dort  Buchten  und  Taschen,  in  denen  sie  sich  ansiedeln  konnen, 
und  werden  durch  keine  saure  Reaction  ■ — und  das  scheiut  mir  der 
zweite  wichtige  Faktor  — gestort.  Im  Magen  mit  Atrophie  der  Schleim- 
haut  fehlen  ihnen  die  Buchten,  im  insufficienten,  sei  es  infolge  gut- 
oder  bosartiger  Stenose,  die  alkalische  Reaction,  weil  dann  entweder 
Salz-  odcr  Milchsaure  da  ist.  • — In  dem  Falle  4 (Possivan)  konnte 
ich  auch  feststellen,  dass  auf  germ  gen  Zusatz  von  Essigsaure  die 
lebhafte  Bewegung  dieser  Wesen  momentan  erlosch. 

Ich  bin  iiberzeugt,  dass  man  bei  methodischer  Ausheberung  und 
Ausspiilung  des  niichternen,  auf  eine  maligne  Neubildung  suspeeten 
Magens  diese  Gebilde  recht  haufig  antreffen  .wird.  Und  da  sie  bis 
dato  bei  keiner  andern  Magenaffection  beobachtet  sind,  auch  theoretisch 
ihr  Yorkommen  bei  solchen  nicht  gut  denkbar  ist,  so  betrachte  ich 
ihr  Vorkommen  als  einen  hohcn  Beweis  fiir  ein  ulceriortes  Magen- 
carcinom.  Ich  mochte  ihnen  dahcr  fiir  die  Diagnostik  der  nicht- 
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pylorischcn  Magencarcinomc  zura  mindestcn  diesclbc  Bedeutung  bei- 
legcn,  als  der  Milchsaurc  Ciif  die  Diagnostic  der  pylorischcn  Nco- 
plasmen.  Die  absolute  Beweiskraft,  wic  die  Geschwulstpartikelchen 
selbst,  haben  sie  natiirlich  nicht;  dafiir  aber  gewinnen  sic  an  dia- 
gnostischcm  Werthc,  weil  ihre  Anffindung  kein  Spiel  des  Zufalls,  son- 
dern  mit  unseren  ublic-hen  Untersuchungsmethoden  leicht  erreichbar 
ist.  Ihr  Vorkommen  ist  cin  „rclativ“  friihzeitiges ; in  fotide  stinken- 
den  Inhalten  sind  sie  nicht  mehr  anzutreffen.  Man  findet  sie  also 
nur,  bevor  der  ulcerierte  Tumor  gangranesciert. 

Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  des  Eiters  ist  bereits  oben 
gesprochen;  die  differentiai-diagnostischen  Momente  hat  Boas  (24) 

1.  c.  erschopfend  erortert,  unci  ich  habe  mich  zu  zeigen  bemiiht,  wie 
man  per  exclusionem  auf  die  gastrische  Herkunft  des  Eiters 
schliessen  darf. 

Vcreinzelt  vorkommende  Eiterkorperchen  haben  keine  Beweiskraft, 
da  sie  sich  fast  in  jedem  Mageninhalt  und  besonders  im  gastritischen 
vorfinden;  nur  das  compacte  Vorkommen  im  zahen  Schleime  oder  in 
Kliimpchen  ist  pathognostisch.  Das  Vorkommen  von  Eiter  im  fo- 
tide stinkenden  Inhalt  des  niichternen  Magen§,  zugleich  mit  kasigen 
Brockeln  hat  zwar  noch  grossere  Beweiskraft,  als  das  Vorkommen 
im  nicht  fotide  stinkenden  Inhalt,  es  steht  aber  insofern  hinter  dem 
letzteren  an  Bedeutung  zuriick,  als  es  meist  erst  zu  einer  Zeit  beob- 
achtet  wird,  in  welcher  die  Diagnose  bereits  durch  Palpabilitat  eines 
Tumors  u.  s.  w.  gesichert  ist.  Dagegen  ist  das  Vorkommen  der  Eiter- 
mengen  im  nicht  fotiden  Inhalt  in  der  Regel  ein  „relativ“  friih- 
zeitiges und  desswegen  neben  den  Geschwulstpartikelchen  und  Pro- 
tozoen  als  Symptom  der  ni  chtpyloris chen  Magencarcinome  in  su- 
spccten  Fallen  von  ausschlaggebender  Bedeutung. 


Resu  m e. 

1.  Das  einzige,  absolut  beweisende  Symptom  fur  Magencarcinom, 
das  jeden  Zweifel  ausschliesst,  ist  das  Vorkommen  kleiner  Geschwulst- 
partikelchen bei  der  Sondierung  des  niichternen  oder  gefiillten  Magens. 

2.  Fast  ebenso  pathognostisch,  wenigstens  nach  den  bisherigcn 
Erfahrungen,  ist  die  Entwickelung  von  Protozoen  auf  der  Magen- 
oberfliiche. 

3.  Constantes  Vorkommen  von  Eitermengen  im  fotide  oder 
nicht  fotide  stinkenden  Mageninhalt  ist  bisher  aucli  nur  bei  Magcn- 
krcbsen  beobachtct;  gelegentlicb  kann  es  auch  beim  Durchbruche  peri- 
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gastritischer,  vcrjauchter  Abscosse  auftreten,  doch  fehlt  dann  der 
Schleimgehalt. 

4.  Allc  diese  Symptome  konnen  crschcincn,  bevor  ein  Tumor 
palpabel  ist;  sic  sind  desshalb  „rclativw  friihe  Zcichcn. 

o.  Sic  sind  hauptsachlich  von  Bedeutung  bci  dor  Diagnostik  der 
nicht-pylorischen  Magencarcinomc,  da  bci  den  pylorischen  andcre 
wichtige  Symptome  fruher  auftreten;  doch  werden  sic  auch  gelegent- 
lich  bei  diesen  beobaclitet. 

Herrn  Dr.  Boas  sage  ich  am  Schlusse  der  Arbeit  fur  Ueber- 
1 ass ung  des  Materials  und  freundliche  Unterstiitzung  bei  dessen  Be- 
arbeitung  raeinen  verbindlichsten  Dank. 


Nachtrag  bei  der  Correctur. 

Nach  Drncklegung  der  Arbeit  fand  ich  noch  cine  Mittheilung  von 
Strube  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  32)  fiber  den  Befund  von 
f I age  1 1 ate  n bei  einem  ulcerierten  Oardiacarcinom  im  Mageninhalt.  In 
anderen  Gangranheerden  sind  diese  Parasiten  bereits  fruher,  so  von 
Schmidt  (Miinch.  med.  Wochenschr.  1895,  S.  518),  Kannenberg 
(Virchow’s  Archiv  Bd.  75),  sowic  von  Skaller  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift,  20.  Juni  1898)  in  den  Faeces  bei  einem  Falle  von  Oesophagus- 
carcinom  aufgcfunden  worden.  D.  V. 
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Arankheitszustande,  wie  sic  der  acuten  gelben  Leberatrophie  zu 
eigen  sind,  waren  seit  alter, sher  bekannt.  Schon  Iiippokrates  be- 
riebtet  von  einem  schweren  Icterus,  der  mit  Fieber  cinberging  nnd 
schwere  nervose  Zufalle  im  Gefoige  hatte.  Jedoch  findet  sicb  bis  in 
den  Anfang  unseres  Jabrhunderts  keine  Krankengescbichte,  in  der 
eine  acute  Verkleinerung  der  Leber  erwahnt  wird.  Rokitansky  hat 
als  erster  eine  genaue  Scbildernng  der  pathologischen  Veranderungen 
bei  der  acuten  Leberatrophie  gegeben.  Seitdera  haben  sich  fast  alie 
klinischen  und  anatomiseben  Forscher  mit  dieser  interessanten  Krank- 
beit  beschaftigt.  Aber  trotz  der  zablreichen  und  griindlicben  Unter- 
suchungen  herrscht  noch  liber  die  Aetiologie  und  Tbeorie  dieser 
Krankheit  grosse  Lnklarheit,  so  dass  es  sicb  der  Miihe  verlohnt,  im 
nachstehenden  3 genau  beobachtete  Falle  von  acuter  gelber  Leber- 
atropbie  zu  veroffentlichen. 

Fall  I.  Der  23jahr.  Kaufmann  Ostr.  (aufgen.  15.  April  1897  Abends)  soli 
frith er  nicht  ernstlich  krank  gewesen  sein.  Er  ist  nacli  Angabe  der  Angehorigen 
seit  7 Tagen  unpasslich.  Die  Erkrankung  begann  mit  leichtem  Unbehagen  und 
Uebelkeit.  Trotzdem  machte  er  noch  vor  4 Tagen  ein  grosseres  Diner  mit.  Hier- 
bei  fiel  den  Yerwandten  eine  leicht  gelbe  Gesichtsfarbe  auf.  Vor  2 Tagen  begab 
er  sich  in  die  Behandlung  eines  Arztes,  der  leichten  Magenkatarrh  diagnosticierte. 
Die  Leber  soil  keine  Abweichungen  von  der  Norm  gezeigt  haben.  Der  Zustand 
des  Pat.  blieb  unverandert,  nur  der  Icterus  wurde  starker.  Am  15.  April  Morgens 
trat  plotzlich  ohne  aussere  Yeranlassung  Bewusstlosigkeit  ein,  die  einmal  durch 
einen  Anfall  stark  erer  Erregung  (Krampfe)  unterbrochen  wurde. 

Pat.  ist  bei  der  Aufnahme  vollig  comatos;  er  reagiert  weder  auf  Anrufen 
noch  auf  schwachere  Hautreize.  Nasenspitze  und  Extremitaten  sehr  kalt.  P.  kaum 
fiihlbar,  132.  Keine  Hautblutungen  sichtbar.  Starker  Icterus.  Leberdampfung 
beginnt  in  der  Mammillarlinie  in  Hohe  der  Y.  Rippe  und  ist  hochstens  2x/o  Quer- 
finger  breit.  Palpation  der  Lebergegend  nicht  ompfindlich.  Der  Leib  ist  kahn- 
formig  eingezogen,  auf  Druck  nirgends  schmerzhaft.  Ilerzdampfung  iiberschreitet 
wenig  den  linken  Sternalrand  nach  rechts  und  reicht  links  bis  zur  Mammillarlinie. 
Spitzenstoss  weder  sich  t-  noch  fiihlbar;  dagegen  imIV.Intercostalraume  ein  stark  os, 
systolisches  Schwirren  fiihlbar.  An  der  Herzspitze  lautes,  systolisches  Gerausch, 
sonst  reineTone.  Keine  Ocdeme,  keine  Driiscnschwellungen.  Aus  der  Urethra  lliesst 
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dicker  golbor  Eiter,  der  Gonokokkcn  enthiilt.  Sehncnrolloxe  beiderseits  gesteigert, 
Uautreflexo  herabgesetzt.  Keinc  Naekcnsteifigkoit,  koine  Schmerzausserung  bei 
Boklopfort  dos  Scliadels  Oder  dor  Wirbclsaule.  Augenbeweg, ungen  conjugiert,  Pu- 
pillen  reagieron  prompt.  Augenliintergrund  normal.  Ord.:  Campherol-injectionen. 
Pat.  liatte  abonds  nooli  cinon  leiolit  maniakalischen  Anfall. 

16.  April.  Pat.  liegt  ruhig  da  bei  vijllig  comatosem  Zustand.  Ueber  den 
Lungen  koine  krankhaf'ten  Erscheinungen  nachweisbar.  Leberdampfung  innerhalb 
der  Mammillarlinie  mir  I1/,  Querllnger  breit.  Der  Urin  ist  leicht  alkalisch  and 
stark  icterisch;  er  enthalt  ausser  Gallenfarbstofl'en  nur  geringe  Mengen  von 
Albumen.  Im  Sediment  linden  sich  viel  Eiterkdrperchen,  aber  keine  renalen  Be- 
standtheile.  Der  Harnstol’fgehalt  des  Urins  ist  stark  herabgesetzt. 
Trotz  haufig  wiederholter  Untersuchung  wird  im  Urin  kein  Leucin  oder  Ty- 
ros in  gefunden. 

17.  April,  morgens  7 Uhr,  erfolgt,  obne  dass  nennenswerthe  Aenderungen  im 
Befinden  des  Pat.  eingetreten  waren,  unter  der  Erscheinung  der  Herzlahmung  der 
Exitus.  Postmortale  Temperatursteigerung  aut' 41°.  An  der  Leiclie  ist  die  Leber- 
dampfung nur  nocli  1 Querlinger  breit. 

Aus  dem  Sectionsprotokolle  full  re  ich  nur  das  wichtigere  an:  Herz  grosser 
als  die  Faust;  linke  Ventrikel  hypertrophiert  uud  etwas  dilatiert,  Mitralis  verdickt, 
iibrige  Klappen  intact.  Auf  Pericard  zahlreiche,  punktformige  Ecchymosen,  ebenso 
auf  der  Pleura.  Milz  12  : 7 : 3,  sehr  schlaff  mit  hervorquellender  Pulpa.  Nieren 
beide  von  gewohnlicher  Grosse,  schlaff,  Rinde  verbreitert  und  triibe.  Gallenblase 
enthalt  wenig  griinliche,  schleimige  Fliissigkeit.  Ductus  clioledochus  vollig  durcli- 
gangig.  Leber  selbst  stark  verkleinert,  22  : 15  : 6,  weich.  Leberkapsel  runzelig; 
Oberflache  zeigt  abwecliselnd  gelbe  und  rothe  Partien.  Die  Schnittflache  weist 
ebensolche  Flecke  auf,  ist  vorquellend,  kornig  und  stark  icterisch.  Leber  enthalt 
keinen  Phosphor.  Magen  und  Darmschleimhaut  stark  gerothet  und  geschwollen. 

Fall  II  betrifft  einen  jungen  Mann  von  22  Jahren,  Mun.  Aufgen.  22.  Juni  96. 
Anamnestisch  liisst  sich  von  friiheren  Ivrankheiten  ausser  Gonorrhoe  und  Ulcus 
molle  im  vorigen  Jahre  nichts  Wesentliehes  ermitteln.  Das  jetzige  Leiden  begann 
vor  10  Tagen  mit  Appetitlosigkeit  und  Uebelkeit.  Stuhlgang  regelmassig.  Pat. 
fiihrt  sein  gelbes  Aussehen  auf  Aerger  oder  auf  „verdorbenen  Magen"  durch  zu 
reichlichen  Speisegenuss  zuriick.  Seine  jetzigen  Klagen  beziehen  sich  auf  starke 
Uebelkeit  und  Brechneigung. 

Kraftig  gebauter  Mann  mit  starkem  Icterus.  Kein  Exanthem.  Ueber  Lungen 
und  Herz  nichts  Krankhaftes  zu  constatieren.  Leberdiimpfung  iiberragt  den 
rechten  Rippenbogen  ungefahr  um  Y2  cm*  ^*e1'  'st  deutlich  tiihlbar, 

ca.  1 Querfmger  unter  dem  Rippenbogen : Leber  ziemlich  weich.  Milz  nicht  palpabel. 
Abdomen  sonst  ohne  abnorme  Verb altn i sse.  Urin,  ca.'  2000  com  in  24  Stunden, 
enthalt  viel  Gallenfarbstoff.  Faces  geformt,  braun,  spater  acholisch.  Der  Zustand 
des  Pat.,  der  keinen  schwerkranken  Eindruck  machte,  blieb  unveriindert  bis  zum 
27.  Mai.  Pat.  hat  die  vergangene  Nacht  sehr  unruhig  verbraclit,  sprang  aus  dem 
Bette  etc.  Morgens  kann  er  sich  auf  diese  Vorgiinge  nicht  mchr  besinnen.  Pat. 
ist  leicht  somnolent,  antwortet  mit  etwas  unverstandlicher  Stimme  und  unklar. 
Die  Leber  ist  nicht  mehr  palpabel  unter  dem  Rippenbogen.  Wiederholt 
Erbrechen  bald  nach  der  Nahrungsaufnahme,  Temp.  36,7.  Puls  72.  Ord.:  Inf. 
Rhei  und  Senna, 
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29.  Mai.  Pat.  hat  molancholischo  Anwandlungcn,  weint  oh ne  Ursaclic  und 
weigort  si ch  zu  essen.  Leber  nicht  palpabel,  Lobcrdiimpfung  itn  Hypogastrium 
1 Qucrlinger  breit  unter  Proc.  xiphoid. , in  dor  rechten  Main  m i 1 1 ail  i n io  von  der 
fiinften  Rippe  bis  1 cm  oberhalb  des  Rippenbogens.  Bei  einer  Urinmenge  von 
1500  com  p.  d.  betragt  die  Gesammt-N-A uss  ch  ei d ung  2,46  g.  Gegen  Abend 
werden  die  melancholischen  Zustande  abgclost  von  Tobsuchtsanfallen,  die  trotz 
grosser  Morphiumdosen  bis  in  die  TSTacht  hinein  reiohen. 

30.  Mai.  Pat.  liegt  in  tiefom  Coma,  Stirn  mit  Schweiss  bedeckt,  Wangen  ein- 
gefallen.  Das  Zahnlleisch  blutet  leicht.  Keine  Blutungen  in  der  Korperhaut.  Untere 
Lungengrenze  rechts  vorn  in  der  Mammillarlinie  untere  Rand  der  vierten  Rippe. 
Von  dort  reicht  die  sehr  wenig  intensive  Leberdampfung  nicht  ganz  bis  zum 
Rippenbogen.  Im  Epigastrium  ist  dieselbe  vollig  geschwunden.  Milzdampfung 
etwas  vergrossert,  Milz  nicht  palpabel.  Urin  wird  meist  ins  Bett  entleert,  ist 
stark  gallenfarbstoffhaltig  und  enthalt  etwas  Albumen.  Im  Sedimente  linden  sich 
sparliche  Cylinder  und  Nierenepithelien.  Der  Nachweis  von  Leucin  und 
Tyrosin  gelingt  nicht  ganz  sicher,  selbst  nicht  im  Alkoholextracte.  Nur 
in  einem  Praparate  fanden  sich  leucin-  und  tyrosinahnliche  Gebilde  von  icterischer 
Parbung.  Die  Nadeln  der  Drusen  waren  aber  nicht  so  spitz  und  fein  wie  bei  Tyrosin. 
Temp.  37,4.  Puls  96.  Die  Zahne  sind  im  Trismus  lest  auf  einandergebissen.  Bei 
starkerer  Beruhrung  der  Haut  tonischer  Streckkrampf  besonders  der  rechten  Korper- 
kiilfte.  Wahrend  der  Nacht  stieg  die  T.  auf  40,9.  Cheine-Stoke’sche  Athmung. 
Urn  53/4  Uhr  Exitus  lethalis.  Temperatur  bald  nach  Eintritt  des  Todes  41,1. 

Die  Section  bestatigte  die  Diagnose:  Acute  gelbe  Leberatrophie.  Die  Leber 
ist  in  alien  Durchmessern  stark  verkleinert.  17 1/2  : 141/2  : 6.  Sie  ist  schlaff  und 
weich,  auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sie  gelbe  und  rotlie  Fleckung.  Gallenblase 
wenig  gefiillt  mit  gelblicher  schleimiger  Fliissigkeit.  Gallengange  fast  leer.  Nieren 
etwas  vergrossert,  Rinde  breiter  und  triibe.  Milz  weich,  vergrossert,  Magen-  und 
Darmschleimhaut  geschwollen,  mit  ldeinen  Hamorrhagieen.  Hirnhaute  odematos. 
Gyri  abgeplattet.  In  den  Hirnventrikeln  massige  Mengen  Fliissigkeit.  Die  Pra- 
parate  dieses  Falles  wurden  von  Eerrn  Dr.  Hainebach  am  8.  Juni  1896  in  der 
medicinischen  Gesellschaft  demonstriert. 

Fall  III.  Frieda  Schl.,  21  jahriges,  geistig  und  korperlich  schlecht  ent- 
wickeltes  Madchen,  das  friiher  keine  erheblichen  Krankheiten  durchgemacht  hat, 
erkrankt  am  24.  Mai  1898  plotzlich  mit  heftigem  Erbrechen,  das  mehrere  Male 
auftrat,  ohne  auffalligen  Geruch  war  und  bis  24.  Mai  andauerte.  Am  nachsten 
Tage  Leibschmerzen,  die  aber  nicht  sehr  heftig  waren.  Der  Arzt  stellte  die  Dia- 
gnose auf  Perityphlitis.  Das  Allgemeinbefinden  verschlimmerte  sich  und  Pat. 
wurde  am  28.  Mai  ins  Krankenhaus  iiberfiihrt.  Icterus  wurde  vorher  nicht 
bemerkt. 

Auf  Befragen  geben  die  Verwandten  nachtraglich  an,  dass  Pat.  vor  circa 
14  Tagen  mehrere  Schachteln  Phosphorstreichholzer  gekauft  hatte,  die  sonst  nie 
im  ITause  gebraucht  wurden.  Dieselben  sollen  aber  noch  grossten  Thoils  vor- 
handen  sein.  Pat.  hat  niemals  Selbstmordgedankcn  gehabt  und  war  immer  bei 
klarem  Bewusstsein.  Es  wurde  niemals  Phosphorgeruch  aus  dem  Munde  bemerkt. 

29.  Mai.  Kleine  schwachliche  Person  mit  Icterus.  Temp.  37,8.  Puls  136, 
regel miissig,  gut  gespannt.  Lungen  und  Herz  normal.  Abdomen  etwas  cin- 
gesunken,  massig  druckemplindlich  im  rechten  Ilypochondriuni.  Ileoooocalgcgend 
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oline  Besonderheiten.  Leberdiimpfung  roicht  vom  unleren  liando  der  sechston  Rippe 
bis  »/2  cm  oberhalb  des  Rippenbogons.  Leber  hier  nicht  palpabel,  erst  im  Epi- 
gastrium-ist  der  Rand  fiih  1 bar.  Milz  nicht  vcrgrbssert.  Menses:  geringer  Blut- 
abgang.  Pat.  macht  einen  leicht  benommenen  Eindruck. 

30.  Mai.  Icterus  ist  starker  gewordcn.  Leberdampfung  reiclit  nur  noch  bis 
zur  achten  Rippe  in  der  Mammillarlinie.  Nachmittags  plotzlicher  Verfall  bis  zu 
vdlligeni  Coma.  Campherinjectionen. 

31.  Mai.  Keine  Pupillenreaction  mehr.  Nystagmus.  Leichte  Contractur  der 
Rnken  Extremitiiten.  Urin  wird  ins  Bett  entleert.  Leber  erscheint  nicht  ver- 
andert.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergiebt  4400000  rotlie  Blutkorperchen  im 
Cubikcentimeter  und  normale  Anzahl  weisse,  sonst  nichts  Besonderes,  keine 
Bakterien.  Im  gestern  entleerten  Urin  (Menge  1500 ccm)  ist  ca.  1 p.  M.  Albumen 
enthalten.  Mikroskopisch  sind  zahlreiche  Leucin-  und  Tyrosinkrystalle 
sichtbar,  ferner  einzelne  Fettkornchen-  und  Nierenepithelien.  Die  Harnstoff- 
menge  des  gesammten  Urins  in  24  Stunden  betriigt  9 g;  die  Harnsaure  0,8  g. 
Kurz  vor  dem  Tode  treten  zahlreiche  Petechien  an  den  unteren  Extremitiiten  auf. 
Urn  3 Uhr  Exitus.  Die  Temperatur,  die  wahrend  der  Krankheit  zwischen  37,6 
und  38  schwankte,  stieg  kurz  vor  dem  Tode  auf  38,7. 

Die  Autopsie  ergab  folgendes:  Peritoneum  glatt,  glanzend,  Typhlongegend 
frei.  Leber  bei  Eroffnung  des  Abdomen  kaum  sichtbar,  iiberragt  den  Proc.  xiphoid 
nur  vvenig.  Sie  ist  verkleinert,  matsch,  auf  dem  Durchschnitte  stark  icterisch 
und  getriibt.  Sie  enthalt  keinen  Phosphor.  Gallenblase  fast  leer.  Milz  wenig  ver- 
grossert.  Im  Magen  und  Darme  blutig  gefarbter  Inhalt,  starker  Schleimbelag  und 
Triibung  der  Schleimliaut.  Nirgends  Aetzungen.  Nieren  geschvvollen,  stark  ge- 
triibt.  Endometrien  aufgelockert  und  gerothet. 

Zur  raikroskopischen  Untersuchung  standen  mir  nur  die  Prapa- 
rate  von  Fall  II  und  III  zur  Verfugung.  Der  histologische  Befund 
lasst  keinen  Zweifel  an  der  in  vivo  gestellten  Diagnose.  Die  Veran- 
derungen  des  Leber-Parenchyms  sind  im  Fall  II  viel  bedeutender  und 
vorgeschrittener  als  im  Fall  III,  in  dem  sich  noch  einzelne  relativ 
wenig  degenerierte  Leberacini  vorfinden.  Man  kann  deutlich  erkennen, 
dass  die  pathologische  Veranderung  der  Leberacini  von  der  Peripherie 
derselben  beginnt  und  nach  dem  Centrum  hin  schwacher  wird.  An 
den  weniger  afficierten  Partieen  ist  das  Protoplasma  der  aufgequolle- 
nen  Zellcn  kornig  getriibt,  die  Tinctionsfahigkeit  derselben  herabge- 
setzt,  der  Kern  nur  theilweise  noch  erhalten.  In  den  schwerer  be- 
troffenen  Theilen  besteht  die  Zelle  aus  einem  faserigen,  kaum  ge- 
farbten  Maschennetze,  in  welches  feinste  Pigmentkornchen  eingelagert 
sind,  oder  in  dem  sich  grosse  Vacuolen  befinden,  die  wohl  durch  Aus- 
fallen  von  Fett  entstanden  sind.  Vielfach  findet  man  aber  auch  in 
Fall  III  Leberacini,  bei  denen  nur  im  Centrum  derselben  noch  degene- 
rierte Lcberzellen  zu  bemerken  sind,  wahrend  der  grossere  Theil  des 
Acinus  von  grossen  Fetttropfen  gcbildet  wird,  die  in  der  Richtung  der 
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ZellbalkfSn  angjs.brdnet  sind.  Gallcngangc  sin d nur  sparlich  vor- 
h an  den;  auch  das  Bestehen  oincs  Capillar-Netzes  konnto  niclit  mit 
Sicherheit  festgestellt  werdepi.  Jadcn falls  licss  si ch  einc  Noubildung 
von  Gallen-Capillaren , wie  sie  Waldeyer  in  seinen  Fallen  be- 
schricb,  niclit  konstatieren.  Die  Untersuchung  dcr  Niercn  ergab 
Veranderungon,  wie  sie  der  akuten,  parenchymatosen  Nephritis  eigen- 
thiimlich  sind. 

Unsere  3 Falle  bicten  das  typische  JBild  und  den  gewohnlichen 
Yorlauf  der  acuten  gelben  Lcbcratrophie  dar  und  zwar  der  idiopathi- 
sclicn  Form.  Das  Leiden  beginnt  mit  geringem  Unbehagen  und 
Icterus,  Symptome,  die  man  als  Folgen  eines  leichten  Gastro-Intesti- 
nal-Katarrhcs  aufzufassen  geneigt  ist,  bis  das  schwerere  Krankhcits- 
bild  zugleich  mit  einem  Kleinerwerden  der  Leber  den  Ernst  dcr 
Situation  klar  werden  lasst.  Das  Leiden  fiihrt  fast  ausnahmslos 
zum  Tode.  Es  sind  allerdings  einige  Fade  berichtet,  in  denen  Heilung 
eingetreten  ist.  Am  bekanntesten  ist  der  Fad  von  Senator,  in  dem 
sick  acute  Leberatrophie  bei  einem  akut  Syphilitischen  entwickelte, 
und  ein  Fall  von  Wirsing.  Hier  hatte  sich  die  Krankheit  an  cincn 
Abort  angeschlossen.  Wirsing  glaubt  den  grossen  Doscn  Calomel, 
die  die  Patientin  erhalten  hatte,  das  Iiauptverdienst  ftir  die  Wieder- 
herstellung  zuerkennen  zu  miissen. 

Zustande  und  Erkrankungen,  die  mit  einer  Schwachung  des 
Organismus  einhergehen,  konnen  cine  Disposition  far  die  Erkrankung 
an  akuter  Leberatrophie  abgeben.  Sehr  oft  sind  z.  B.  Graviditat  und 
Syphilis  die  Veranlassung  derselben.  Werden  Personen  mit  ge- 

schwachter  Konstitution  von  einem  schweren  Icterus  befallen,  dann 
wird  man  von  vornherein  inbezug  auf  die  Prognose  vorsichtiger  sein 
miissen.  Am  haufigsten  ist  das  Leiden  beobachtot  worden  im  Gc- 
folge  akuter  Sepsis,  vornehmlich  bei  septischem  Abort.  Es  hat 
den  Anschein,  dass  dasselbc  septische  Virus,  das  auch  sonst  mehr 
oder  weniger  intensive  Degenerations- Vorgange  in  den  verschiedenen 
Organen  hervorruft,  direkt  eine  akute  Leberatrophie  veranlassen  kann, 
wenn  es  jenes  Organ  in  besonders  intensive!'  Weise  bcfailt.  Hier 
erscheint  also  die  Leberatrophie  nur  als  cine  Spiclart  septischer  Er- 
krankung. 

Es  ist  jetzt  die  allgemein  giltige  Ann  ah  me,  dass  die  akute 
Leberatrophie  die  Folge  sei  einer  Giftwirkung  (lurch  Bak- 
terien,  die  aus  dem  Blute  in  die  Leber  gelangen  und  zunachst 
dort  i hr  Zerstorungswerk  beginnen.  Goradc  die  Leber  und  deren  so 
rcichlich  vom  Blut  umspiilte  Zcllcn  geben  den  geoignetsten  Nicder- 

Beitriigo  zur  innoren  Mediciu.  Festschrift  Lazarus.  7 
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lassungsort  fiir  die  aus  dom  Pfortadorgefassc  importierten  Bakterien. 
Man  hat  cine  Keilie  von  Bakterien  bekannter  und  nnbekannter  Arten 
als  Erreger  angcsprochen.  Am  luiufigstcn  sind  im  Blutc  Bakt.  coli, 
fccncr  Streptokokken  und  Staph ylokokken  gefunden  worden.  Dabei  sollen 
each  Babes  die  durch  Bakt.  coli  bedingten  Falle  fieberfrei,  die  durch 
Staphylo-  oder  Streptokokken  verursachten  mit  hohem  Fieber  einher- 
gehen.  Auffallig  1st  die  oft  beobachtete  ante-  und  postmortale  Tempe- 
ratnr-Steigerung,  die  auch  wir  bei  sonst  fast  fieberlosem  Verlauf  con- 
statierten,  und  die  zweimal  die  Hohe  von  fiber  41  0 crreichte.  Leider 
sind  in  unseren  beiden  ersten  Fallen  Blut-Untersuchungen  nicht  ge- 
macht  worden,  in  Fall  III  sind  kcinc  Mikroorganismcn  gefunden 
worden.  Dass  die  akute  Leberatrophie  eine  Infektionskrank- 
heit  ist,  daftir  spricht,  ausser  der  Infektionsmilz,  vor  allem  das  en- 
demische  Vorkommen  auf  S chiffon,  in  Gefangnissen,  in  einer  Familie. 

Die  Ptomaine  jener  Bakterien  erzeugen  ein  Krankheitsbild,  das 
ganz  identisch  ist  mit  der  Wirkung  einiger  chemischen  Gifte,  beson- 
ders  des  Phosphors.  Es  sind  einige  Hypothesen  aufgestellt  worden, 
die  akute  Phosphor- Vergiftung  von  der  akuten  Leber- Atrophie  zu 
unterscheiden;  aber  diese  Unterschiede  sind  von  anderen  Autoren 
widerlegt  worden,  so  dass  es  thatsachlich  anatomiseh  unmoglich  ist, 
beide  Krankheiten  zu  differenzieren.  In  den  beiden  ersten  Fallen  lag 
die  Vermuth ung  einer  Vergiftung  durch  Phosphor  nicht  vor.  Die  Or- 
gan c zeigten  sich  auch  nicht  phosphorhaltig.  Im  dritten  Falle,  wo 
der  Verdacht  anamnestisch  begriindet  war,  hat  sich  weder  im  Er- 
brochenen,  noch  spiiter  in  den  Organ en,  trotz  genauester  Untersuchung, 
Phosphor  gefunden.  Die  Annahme  von  E.  Wagner,  dass  jede 
akute  Leberatrophie  durch  Phosphor  bedingt  sei,  ist  also  nicht  stich- 
haltig.  Stadelmann  hat  auch  durch  Vergiftung  von  Thieren  mit 
Toluylendiamin  ahnliche,  aber  etwas  weniger  intensive  Veranderungen 
wie  bei  akuter  Leberatrophie  hervorrufen  konnen. 

Wie  lassen  sich  nun  aus  der  primar  auftretenden  Degeneration 
der  Leberzellen  die  spateren  schweren  Krankheits-Symptome  beson- 
ders  des  Clehirns  (Coma,  Krampfe  etc.)  erklaren?  Ein  Zusammenhang 
mit  dem  Kleinerwerden  der  Leber  und  dem  Ausbruch  der  schweren 
Zustandc  lasst  sich  deutlich  in  Fall  II  nachweisen.  Ein  Tag,  nach- 
dem  konstatiert  werden  konnte,  dass  die  vorher  etwas  vergrosserte 
Leber  sich  verkleinerte,  began nen  die  Hirnstorungen.  Auch  in  Fall  111 
besteht  ein  zeitlicher  Zusammenhang  zwischen  Vcrklcinerung  der  Leber 
und  Coma.  Fall  I wurde  schon  in  comatosem  Zustande  und  mit 
einer  Leber,  die  sich  nicht  mehr  wesentlich  verkleinerte,  eingeliefert. 
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Friiher  wurde  angcnommcn,  class  die;  Cholaeuiic  cinen  GriftstofF 
bilde,  dor  auf  das  Geliirn  einwirke.  In  keinem  unserer  Fallc  ist  aber 
die  Annahmc  einer  starkeren  Cholaemie  bereohtigt,  denn  cs  findet 
sick  nirgends  eine  Anstauung  von  Gallc.  Die  Gallenblasen  sind  schlaff 
und  leer,  hochstens  mil,  etwas  schleimigom  Inhalt  gefiillt.  Der  Ductus 
choled'ochus  ist  gut  durchgangig.  Audi  in  den  mikroskopischen  Pra- 
paraten  linden  sich  in  den  sparlich  vorhandenen  Gallengangen  nirgends 
Galle-Anhaufungcn.  Es  ist  ja  aucli  von  vornhercin  unwahrschein- 
lich,  class  die  in  so  erheblichem  Grade  degenerierten  Leberzellen  iiber- 
haupt  nocli  grossere  Mengen  von  Galle  produzieren  konnen.  In  den 
zahlreichen  Fallen  von  sclbst  schwerstem  Icterus,  bci  denen  es  zu 
kernel-  so  einschneidenden  Veranderung  der  Leberzellen  kommt  wie 
bei  der  akuten  Atrophie,  treten  nie  schwere  Hirnsymptome  auf.  Eher 
kann  man  letztere  erklaren,  wie  es  Virchow  gethan  hat,  als  die 
Folge  einer  Acholie,  d.  h.  oilier  Retention  zu  secern ieren der  Gallen- 
und  Lcberstoffe. 

Zu  den  Funktionen  der  Leber  gehort  aber  nicht  nur  die  Bildung 
von  Galle,  sie  spielt  auch  eine  grosse  Rolle  bei  der  Umsetzung  des 
deni  Korper  zugefiihrten  Nahrungs-Stickstoffes.  Die  Leber  ist  die 
hauptsachlichste  und  vielleicht  einzige  Bildungsstatte  des  Harnstoffes. 
Nun  ist  gerade  der  Harnstoffgebalt  des  Urins  in  alien  Fallen  von 
akuter  Leberatrophie  sehr  betrachtlich  herabgesetzt.  Genauere  Stoff- 
wechsel-IJntersuchungen  waren  in  unseren  Fallen  unmoglich,  da  Fall 
I und  III  zu  sehnell  ad  exitum  kamen,  und  in  deni  II.  Falle  wegen 
Erbrechen  und  unwillkurlichem  Kothabgang  eine  genaue  N-Bilanz  nicht 
aufgestellt  werden  konnte.  In  diesera  Falle  betrug  aus  einer  Tages- 
Urin-Menge  von  1200  g die  Gesammt-N-Ausscheidung  nur  2,46  g,  die 
ca.  2,2  g Harnstoff  entsprechen,  und  im  Fall  III  fanden  sich  in  einer 
Tagesmenge  von  1500  g Urin  9 g Harnstoff  und  0,8  g Harnsaure. 
Wahrend  letztere  eiticn  ziemlich  normalen  Werth  giebt,  ist  die  Harn- 
stoff-Ausscheidung  auf  V3 — lU  verringert.  Als  eine  Vorstufe  des 
Harnstoffes  bci  der  Zerlegung  der  N-haltigen  Substanzen  gelten 
Leucin  und  Tyrosin.  Bcide  Gebikle  werden  auch  sehr  olt  bei 
der  akuten  Leberatrophie  gefunden.  Dies  ist  jedoch  kein  ab- 
solut  pathognomonisches  Zeichen,  wie  Fall  I beweist,  in  deni 
sich  trotz  genauester,  wiederholter  Untersuchung  kein  Leucin  und 
und  Tyrosin  vorfand.  Auch  in  Fall  II  waren  die  im  Urin  auftreten- 
den,  krystal  I in  ischen  Bildungen  nicht  mit  voller  Sicherheit  als  Leucin 
und  Tyrosin  zu  deuten.  Dies  ist  um  so  auffallender,  als  der  Harn- 
stoffgehalt in  diesem  Fallc  sehr  bedeutencl  verringert  ist.  Spater 
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konnte  man  in  tier  Leber,  als  sic  einige  Tage  auf  Eis  gelegcn  hattc, 
aUerdings  deutliche  Tyrosin-Krystalle  nachweisen.  Im  letzten  Fade 
waren  Loucin  unci  Tyrosin  sehr  reichlich  nachweisbar.  Leuein  und 
Tyrosin  konnen  also  sicker  nicht  die  Veranlasser  der  sekweren  Sym- 
ptorae  scin.  Man  hat  iibrigens  auch  Tbicren,  ohne  dass  deren  A 11- 
gemcinbefinden  merklieh  gestort  wurde,  Loucin  und  Tyrosin  einver- 
lcibt.  Es  miissen  also  bei  dor  akuten  Leberatrophie  sick 
nock  andere  uns  unbekannte  N-haltige  Stoffe  aus  dem  Ei- 
weiss  entwickeln,  die  wahrscheinlick  auf  die  Nerven- 
Centrcn  toxisch  einwirken.  Eine  Bekraftigung  findet  diese  Hypo- 
tkese  in  Versuchen  von  Minkowski.  Nach  seinen  Experimenten 
starben  nack  Exstirpation  der  Leber  bei  Gansen  diejenigen  Thiere  zu- 
eist,  welche  reichlich  N-haltige  Nahrung  bekamen,  und  zwar  gingen 
die  Thiere  unter  ausgesprochenen  Kranrpfzustanden  ein.  Minkowski 
betrachtet  als  wesentlichc  Todesursache  eine  Intoxication  mit  giftigen 
Produkten  ties  Stickstoff-Umsatzes,  viellcicht  mit  Ammoniak. 

Diese  Theorie  der  nervosen  Erscheinungen  bei  der  akuten  Leber- 
atrophie findet  quasi  ein  Analogon  in  der  Entstehung  der  Uramic. 
Beide  Zustande  sincl  so  ahnlich,  dass  manche  Forscher  die  schweren, 
nervosen  Erscheinungen  der  akuten  Leberatrophie  fur  uramiseke  kalten. 
Diese  Erklarung  scheint  aber  gezwungen,  da  die  Nieren-Entziindung 
nur  selten  hike  Grade  erreicht.  In  unseren  Fallen  war  die  Eiweiss- 
Ausscheidung  sehr  gering;  auch  die  pathologischen  Veranderungen  der 
Nieren  waren  nicht  erheblich.  Nur  im  Fall  III  war  die  Entziindung 
ctwas  starker  ausgesprochen,  aber  gerade  diese  Pat.  hatte  keine 
Krarapfe.  Die  (Jramie  wire!  dadurch  bedingt,  dass  durch  Sto- 
rung  der  Ni eren-Funktion  N-haltige  Stoffwechsel-Produkte 
nicht  zur  Ausscheidung  gelangen  unci  zu  Nervengiften  wer- 
den.  Die  nervosen  Anfalle  der  akuten  Leberatrophie  ent- 
stehen  dadurch,  dass  durch  Beeintracktigung,  resp.  Ausfall 
der  Funktion  der  Leber,  der  vollige  Abbau  der  N-haltigen 
Produkte  nicht  stattfinden  kann,  wodurch  sich  irgend- 
welche  N-haltigen  Toxine  bilclen. 

Man  hat  noch  keine  Veranderungen  des  Gehirns  beschrieben, 
welche  jenen  nervosen  Symptomen-Complex  bei  der  akuten  Leber- 
atrophie erldaren  konnten.  Auch  in  dem  einen  von  unseren  Fallen, 
in  dem  die  Gehirn-Sektion  ausgefiihrt  wurde  (II),  zeigte  dieses 
ausser  einem  geringen  Oedem  keine  Abnormitaten. 


EXPERIMENTED  UNTERSUCHUNGEN 
TIBER  DAS  HISTOLOGISCHE  VERHALTEN 
DER  SOHILDDRUSE  BEI  INTOXIKATIONEN 

YON 


Dr.  GUST AY  BROCK  (Charlottenburg). 


Die  Untersuchungen , eleven  Hanptziel  dahin  ging,  den  anato- 
misehen  Ban  der  Schilddriisc  zu  erforschen,  haben  zum  Theil  als 
beilaufiges  Ergebnis  allerlei  wichtigc  llinweisungen  auf  die  nocb  iramer 
unaufgeklarte  Function  dieses  Organes  gebracht.  Besonders  diejenigen 
Pniparationsweisen,  welche  gewisse  physikalische  und  chemische  Eigen- 
schaften  einzelner  ZeUbestandtheiie  zum  deutlichen  Ausdrucke  im 
mikroskopischen  Bilde  bringen,  liaben  reichliche  Resultate  dieser  Art 
geliefert.  Viel  yersprecliend  erscheint  die  Methode,  welche  Gino  Ga- 
leotti  in  seiner  Arbeit:  Ueber  die  Granulationen  in  den  Zellen  (Inter- 
nationale Monatsschr.  fiir  Anat.  u.  Physiol.  Bd.  XII.  S.  440.  Paris, 
Leipzig  und  London.  1895)  beschreibt. 

Verf.  fixirt  die  friscli  entnommenen  Organtheile  in  Hermann’sclier  Fliissig- 
lceit  oder  in  einer  Modification  derselben,  in  welcfier  das  Platinchloriir  durch  eine 
gleiche  Menge  Palladium chloriir  ersetzt  ist,  24  bis  48  Stunden  lang;  darauf  folgt 
3 — 4 stiin diges  Auswaschen  in  lliessendem  Wasser,  Harten  in  mehrfach  gewechsel- 
tem  Alkohol,  Einschliessen,  Schneiden  und  Befestigen  der  Schnitte  auf  dem  Ob- 
jekttrager.  Gefarbt  werden  die  Schnitte  zunachst  ungefahr  5 Minuten  lang  in 
saurem  Fuchsin  in  gesiittigter  Losung  in  Anilinwasser  bei  60°  Warme,  darauf 
Auswaschen  in  lliessendem  Wasser.  — Uebertragen  in  gesattigte  Losung  von 
Picrinsaure  in  Alkohol,  mit  2/3  Wasser  verdiinnt,  oder  in  Losung  von  Aurantia 
oder  Chrysamin  in  demselben  Losungsmittel.  Die  Praparate  werden  in  eine  dieser 
Fliissiglceiten  eingetaucht  und  nach  den  Umstanden  wenige  Sekunden  darin  ge- 
lassen.  Auswaschen  in  lliessendem  Wasser.  — Fiirbung  in  ^-Aproc.  Losung  von 
Methylgrun  in  gleichen  Theilen  von  Alkohol  und  Wasser  3 — 4 Minuten  lang; 
reichliches  Auswaschen  in  d es’ti  1 1 i ertem  Wasser;  absoluter  Alkohol,  bis  sich  kein 
Methylgrun  mehr  aul’lost.  Xylol  und  Balsam. 

So  erhiilt  man  roth  gefarbt  alle  Elemente  des  Kernes  mit  Aus- 
nabme  des  Nucleolus,  sowie  die  verschiedenen  acidopbilen  Granu- 
lationen des  Zellkorpers,  gelblicb-grun  den  protoplasmatisebcn  Grund 
der  Zelle  und  lebbaft  grim  die  basophilen  Granulationen. 

In  seinem  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Sekretionserschcinungen  in 
don  Epitbclzellcn  der  Schilddriise  (Arch.  f.  mikroskop.  Anatom,  und 
Entwiekiungsgesch.  Bd.  48.  S.  305.  Bonn  1897)  berieb let  cr  iiber 
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seine  anf  diesem  Wege  an  der  Scliilddriise  von  Emys  europaea  ge- 
wonnencn  Resultate.  Jnjizierte  or  verschicdenc  Substanzen  mittelst 
Pravaz’schor  Spritze  in  die  Bauchhohle  dieser  Thiere,  so  land  er  bald 
unvernmlertes  Verhalten  der  Schilddriisenepithelien,  bald  Vermelirung 
gevvisser,  sicli  mit  Fuchsin  fiirbender  („fuchsinophileru)  Kornchen,  bald 
Vermelirung  hya liner , griin  gefarbter  Tropfen  oder  auch  Vermelirung 
beider  Arten  von  Zcllbcstandtbeilen.  Im  speziellen  region  Harnstoff 
und  Harnsaure  die  Druse  niclit  zu  einer  starkcren  Sekretion  an; 
Gallc  und  Gallensauren  steigerten  die  Sekretion  der  fuchsinophilen 
Kdrnchen;  Leucin,  menschlicher  Urin  und  salzsaurcs  Neurin  steigerten 
die  Bildung  der  hyalinen  Tropfen;  Kulturen  von  Iiydrophilus  fuscus, 
fcrner  Kreatin,  Xanthin  und  faulige  Substanzen  steigerten  beide  Pro- 
dukte.  Injektion  von  Bint  und  Serum  thyreoidektomiertcr  Schild- 
krdtcn  war  ohne  Bedeutung. 

Im  Anschluss  an  diese  Arbeiten  sind  die  folgenden  Versuche  an- 
gestellt.  Als  Versuchsthiere  dienten  weisse  Mause.  Ueber  das  Ver- 
halten der  Scliilddriise  normaler  weisser  Mause,  welcho  sich  in  ilirer 
Struktur  von  dcm  Organe  anderer  Versuchsthiere  mannigfach  unter- 
schcidet,  sei  hicr  nur  erwahnt,  dass  man  bei  Anwendung  der  Ga- 
I eotti’schcn  Methode  sparliche  fuchsinophile  Kornchen  und  noch  sel- 
tener  die  ticf  griin  gefarbten  Elemente  in  den  Follikclzellen  findct. 

A.  Versuch  mit  Pepton  (Witte). 

Kriiftige,  etwa  ljiihrige  weisse  Mans  (Weibchen)  erhalt  am  22.,  23.,  24.  und 
25.  Sept.  1898  je  0,01  Pepton,  in  Wasser  gelost,  n liter  die  Riickenhaut  gespritzt; 
am  2G.  Sept.  0,05,  am  27.,  28.  und  29.  je  0,1.  Vom  29.  Sept,  an  sitzt  die  Maus 
auffallend  ruhig,  mit  stark  gesenkter  Schnauze,  frisst  niclit,  und  sauft  kaum. 
Pause  bis  '/.urn  3.  Oct.,  wo  sie  wieder  0,1  erhalt.  Bald  darauf  Exitus. 

Bei  der  unmittelbar  nacli  demTode  vorgenommenen  Sektion  linden  sich  starke 
Narbenmassen  in  der  Haut  und  Muskulatur  des  Riickens  und  Leibes;  reichliche  Ad- 
hiisionen  in  der  Bauchhohle,  aus  welcher  bei  derEroffnung  blutig-wasserigcFliissig- 
keit  IrinausJliesst.  Sehr  bedeutende  venose  Stauung  im  ganzen  Korper.  Der  reclite 
Ventrikel  des  Herzens  stark  durcli  lliissiges  Blut  ausgedehnt.  Scliilddriise  makro- 
skopisch  ohne  Veranderung,  speziell  niclit  vergrossert. 

Mikroskopisches  Verhalten  der  Scliilddriise:  Die  Pollikelepithelicn  zum  Theil 
von  normalem  Aussehen,  zum  Theil  etwas  grosser;  das  Protoplasma  bald  homogen, 
bald  von  Vacuolcn  durchsetzt.  Fuchsinophile  Kdrnchen  gegen  die  Norm 
etwas,  aber  wenig  vermeil rt.  In  den  meisten  Follikeln  liegen  die  rotlien  Kdrn- 
chen vcroinzelt  im  Zellleibe.  In  einzelnen  Follikeln,  mitunter  auch  in  einzelnen 
Zellen  eines  Follikels  sind,  diese  Kdrnchen  zahlreicher;  liier  iindet  man  sie  ausser 
im  Zellleibe  auch  an  den  Zellgrenzen  und  dort,  wo  ein  Follikellumen  vorhanden 
ist,  auch  dicht  am  freien  Rande  der  Zellen. 
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Griin  gcfiirbte  Elemente  linden  sich  ganz  vorcinzelt,  jedertfalls  gegen 
die  Norm  nicht  vermehrt. 

B.  Versuch  mit  Bouillon. 

Etwa  3/Jahriger  Mausebock  erhalt  am  3.,  4.,  5.  und  6.  Oct.  1898  je  1 ccm 
Bouillon  un ter  die  Riickenhaut  (1  kg  gesebabtos  Tiind fleisch  mit  1000  ccm  Wasser 
bei  Zimmertemperatur  angesetzt,  nach  24  Stunden  liltriert).  Am  11.  Oct.  1898 
nachmittags  1/z 3 Uhr  Exitus. 

Bei  der  Seldion  findet  sich  die  linke  Niere  durcli  Narbenmassen  test  an  die 
Injektionsstellen  der  Seite  angeheftet.  Die  Uarnblase  stark  ausgedehnt,  sonst 
nichts  Besonderes. 

Milcroslcopischer  Befund:  Die  Follikelepithelien  sind  in  Form  und  Grosse 
kaum  o'ceen  die  Norm  verandert.  Die  fuchsin ophilen  Korncr  verhalten  sich 
ahnlich  wie  in  dem  Versuch e mit  Pepton.  Audi  hier  ist  eine  geringe  Vermeil  - 
rung  ihrer  Zahl  zu  bemerken,  sowie  eine  bisweilen  etwas  dichtero  Anhaufung  in 
einzelnen  Follikeln  Oder  Zellgruppen  eines  Follikels. 

C.  Versuche  mit  Galle. 

1.  ljahrige  weisse  Maus  erhalt  am  25.  Sept.  1898  abends  2 Tropfen  frischer, 
mensclilicher  Galle.  Am  26.  Sept,  morgens  Exitus. 

Schilddrilse  makroskopisch  ohne  Besonderheiten. 

Mikroskopischer  Befund:  Der  Zellleib  der  Epithelien  ziemlich  gleich- 
miissig  feinkornig,  keine  auffallige  Vakuolenbildung  oder  Ilomogeni- 
sierung  des  Protoplasma.  Fuclisinophile  Kornchen  ausserordentlich  stark 
vermehrt.  Diese  Vermehrung  aussert  sich  darin,  dass  man  einerseits  fast  in 
jedem  Follikel  Zellen  findet,  welch e die  Kornchen  enthalten,  und  dass  anderer- 
seits  cinzelne  Follikelgruppen  oder  einzelne  Follikel  oder  einzelne  Zellen  eines 
Follikels  die  Kornchen  in  einer  Menge  enthalten,  wie  sie  in  der  Norm  nicht  beob- 
achtet  werden.  In  den  Bezirken  mit  geringerem  Gehalte  an  rothen  Kornchen  er- 
scheinen  diese  ziemlich  gleichmassig  durch  den  Zellleib  vert h ei It ; dort,  wo  die 
Zellen  besonders  reichlich  rotlie  Kornchen  enthalten,  kommen  dieselben  zwar  in 
geringer  Menge  in  alien  Theilen  des  Zellleibes  vor,  die  aullalligste  Anhaufung 
aber  findet  sich  1)  urn  den  Kern  herd®,  2)  an  den  Zellgrenzen.  Die  urn  den  Kern 
herurn  gelegenen  Kornchen  sind  ausserordentlich  fein  und  so  dicht  gelagert,  dass 
sie  mitunter  den  Kern  fast  verdecken.  Die  an  den  Zellgrenzen  befindlichen  Kill  li- 
chen sind  grosser  als  die  anderen.  — Griine  Elemente  sind  nur  ausnahms- 
weise  einmal  zu  selien. 

2.  Kraftiger,  ca.  s/4jahriger  Mausebock,  erhalt  am  26.  Sept.  1898  1 ccm 
frischer,  mit  der  lOOlachen  Menge  Aq.  dost,  verdunnter  Menschengalle  unter  die 
Riickenhaut;  am  28.  Sept.  0,5  ccm  derselben  Galle,  am  29.  Sept.  1 ccm  einei  mit 
der  50fachen  Menge  desti  1 1 i erten  Wasscrs  versetzten  Menschengalle  und  ebenso 
am  30.  Sept.  Die  Maus  ist  sehr  trage,  Leib  stark  aufgetrieben.  Am  1.  Oktober 
Exitus. 

Bei  der  Seldion  findet  man  in  Bauch-  und  Brusthohlo  wasserige  Fliissigkeit. 
Leber  deutlich,  Milz  viellcicht  etwas  vergrossert.  Die  Schilddriise  erscheint 
ein  wenig  grosser  als  in  der  Norm,  von  mchr  gel blichcr  Farbe  und  stark  durch- 
feuchtet. 
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Mikioskopischer  Behind : Unter  den  Epitholzellen  sieht  man  besonders  viel 
grosse.  Dio  Mehrzahl  der  Epithelion  hat  ein  vollkommen  homogenes 
Protoplasma;  bei  eincm  geringeren  Theile  ist  der  Zellleib  feinkornig.  Die 
fuchsinophilen  Kornchen  sind  noch  zahlreiclier  als  im  vorhergehenden 
halle.  Die  Vertheilung  ist  etwas  anders,  insofern  die  dichte  Anhaufung  um  den 
Pern  herum  nicht  so  oft  zu  bemerken  ist.  Die  meisten  rothen  Kornchen  liegen  an 
den  Zellrandern,  und  auch  im  Follikellumen,  wo  ein  solches  vorhanden  ist  sind 
die  Kornchen  zu  sehen. 

Wahrend  im  vorhergehenden  Versuohe  die  Mehrzahl  der  Kornchen  ausserst 
fern  war,  iiberwiegen  hier  die  etwas  groberen  ICorner,  und  zwar  besonders  an  den 
Zellgrenzen  und  im  Follikellumen.  Die  feinen  Kornchen  sind  mehr  im  Innercn 
des  Zellleibes  gelegen. 

Dunkelgrile,  homogene  Tropfchen  linden  sich  mehr  als  im  vorher- 
gehenden Versuohe  und  auch  zahlreiclier  als  in  der  Norm.  Sie  liegen  vor- 
nehmlich  in  denjenigen  Zellen,  deren  Leib  feinkornig  erscheint,  gelegentlich  jedoch 
auch  in  den  homogenen  Zellleibern. 

3.  Kraftiger  Mausebock,  erhiilt  am  3.  und  4.  Oktober  1898  je  leem  mit  der 
oOfachen  Menge  destilli erten  Wassers  verdiinnter  Mensohengalle  unter  die  Riicken- 
haut.  Am  5.  Okt.  mittags  Exitus. 

Bei  der  Sektion  fallt-  die  vergrosserte  Leber  mit  prall  gefullter  Gallenblase 
nuf.  Die  Schilddriise  zeigt  makroskopisc-h  nicht  so  deutlich  die  im  vorigen  Falle 
beschriebenen  Veranderungen. 

Das  miki oskopische  Bild  ist  etwa  dasselbe  wie  im  vorhergehenden  Versuche, 
nur  sind  die  Veranderungen  im  ganzen  schwacher  ausgepragt. 

4.  Zartes,  aber  gut  ausgewachsenes  Weibchen  erhiilt  am  14.  Okt.  1898 
0,5  ccm  mit  der  50fachen  Menge  destillierten  Wassers  versetzter  Menschengalle 
unter  die  Riickenhaut.  Nach  12  Stun  den  Exitus. 


Bei  der  Sektion  Leber  vergrossert,  sonst  nichts  Besonderes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Schilddriise  bietet  folgendes  dar: 
Grosse,  Form  und  Struktur  der  Epithelzellenleiber  ist  gegen  die  Norm  nicht 
veriindert.  Die  Zahl  der  fuchsinophilen  Kornchen  sehr  gross.  Be- 
sonders haufig  findet  man  die  Ansammlung  derselben  im  basalen  Theil  der  Zelle 
um  den  Kern  herum,  ausserdem  aber  auch  die  Anhaufung  an  den  Zellgrenzen  und 
— an  anderen  Stellen  — eine  mehr  gleichmassige  Vertheilung  durch  den  ganzen 
Zellleib.  Um  den  Kern  herum  sind  die  Kornchen  meist  feiner  als  an  den  Zell- 
grenzen. 


Unter  den  Zellkernen  finden  sich  auffallend  viele  pathologisch  veriinderte. 
Hire  Form  wird  eckig,  unregelmassig,  ihre  Grosse  zum  Theil  betrachtlich  vermin- 
dert,  die  chromatische  Substanz  in  plumpe  Haufen  verwandelt,  sodass  von  der 
normalen  Struktur  nichts  mehr  zu  sehen  ist.  Schliesslich  findet  man  an  Stelle 
des  Kerns  einen  kleinen,  zackigen,  tief  dunkelroth  gefarbten  Klumpen.  Haufig 
ist  der  so  veranderte  Kern  gegen  den  Zellleib  durch  eine  helle  Zone  abgesetzt. 

Die  fuchsinophilen  Kornchen  linden  sich  gewohnlich  nicht  in  denjenigen 
Zellen,  deren  Kerne  in  der  beschriebenen  Weise  veriindert  sind;  zum  mindesten 
sieht  man  dort  nicht  die  ganz  feinen , staubformigen  fuchsinophilen  Kornchen, 
vvelche  sonst  um  den  Kern  herum  liegen,  sondern  hochstens  die  groberen  Formen 
im  Zellleibc  oder  an  den  Zellgrenzen. 
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Die  griinen  Elemente  sind  nur  selir  sparlich  vertreten,  auch  bier 
wieder  gewohnlich  in  den  Zellen  mit  feinkornigcm,  nicbt  homogenem  Protoplasma. 

D.  Versuche  mit  Pilocarpin. 

1.  Kraftiger  Mausebock  erbalt  ana  28.  Okt.  1898,  ebenso  am  30.  Okt.  nnd 

1.  Nov.  je  0,005  Pilocarpin  mar.  in  wasseriger  Losung  unter  die  Riickenhaut, 
worauf  jedesmal  ein  Anfall  folgt  mit  Zuckungen  und  Schwache  in  den  Extremi- 
taten,  unregelmassigen,  zuckenden,  die  Atlimung  etwas  storenden  Rumpfbewe- 
gnngcn,  starkem  Speichel-,  sehr  stark em  Thranenfluss,  reichlicber  Entleerung 
eines  diinnen,  sclileimigen  Stuhles  und  einer  grossenMenge  Harnes.  Einige  Stunden 
nacb  dem  Anfalle  bat  sich  das  Thier  meist  erbolt.  Am  2.  Nov.,  18  Stunden  nacli 
der  letzten  Iujektion,  liegt  es  eiskalt  auf  der  Seite. 

Die  unmittelbar  nacb  dem  Tode  vovgenommene  Sektion  ergab:  recbtes  Herz 
selir  stark  erweitert,  sammtliche  Korpervenen  reicblich  mit  Blut  angefullt.  In  einem 
Leberlappen  ein  balberbsengrosser  Abscess.  Die  Gallcnblase  prall  gefiillt.  Die 
Schilddrii.se  auffallend  gross. 

Mikroskopiscber  Befund:  die  Zabl  der  lumin abaltigen  Follikel  ist 
gegen  die  Norm  vermehrt;  die  Lumina  selbst  sind  meist  grosser  als  in  der 
Norm.  Die  Epithelien  vergrossert,  von  zahlreichen,  zum  Theil  recht 
grossen  Vakuolen  durcbsetzt. 

Die  fuchsinopli  ilcn  Korncben  sind  entscbicden  vermehrt.  Es  treten 
vorwiegend  grobere  Korncben  auf,  welche  man  meist  an  den  Zellgrenzen  bemerkt. 

2.  Kraftiger  Mausebock  erbalt  am  30.  Okt.  1898,  am  31.  Okt.  und  am 

2.  Nov.  je  0,005  Pilocarp.  mur.  unter  die  Riickenhaut.  Die  Anfalle  verlaufen 
wie  beim  vorigen  Versuche.  Am  3.  Nov.  wird  das  Tbier  bei  gutem  Befmden 
getotet. 

Bei  der  Sektion  nicbts  Abnormes  ausser  einer  ziemlich  deutlichen  Ver- 
grosserung  der  Schilddrdse. 

Mikroskopiscli  siebt  man  in  dicsem  Organe  wieder  die  Folli kellumina 
zahlreicher  und  grosser  als  in  der  Norm,  die  Foil ikclcpitbclien  ver- 
grossert und  mit  Vakuolen  durcbsetzt  wie  obcn.  Die  fuchsinopli  ilen 
Korncben  sind  nicht  vermehrt;  man  flndet  nur  die  groberen  Formen,  und 
auch  hier  wieder  liegen  sie  an  den  Zellgrenzen. 

E.  Versuche  mit  Urin. 

1.  Massig  kraftiger  Miiusebock  erbalt  am  24.  Okt.  1898  1 corn  nonunion 
mcnscblichen  Harnes  unter  die  Riickenhaut  und  ebenso  am  2G.,  27.,  28.,  30., 
31.  Okt.,  1.,  8.  und  11.  Nov.,  ferner  am  14.  Nov.  1 ccm  eines  auf  dem  Wasscr- 
bade  stark  eingedampften  Urins  (250  ccm  : 15  ccm,  wobei  die  ausgefallcnen  Salze 
in  dem  Rest  der  Fliissigkeit  aufgescbwemmt  warden)  und  ebenso  am  21.  Nov. 
G Stunden  nach  der  letzten  Injektion  Tod. 

Bei  der  Sektion  findet  sich  eino  massige  Durcbfeucbtung  dcs  Baucbfolles. 

Mikroskopiscber  Befund  in  der  Scbilddriise:  der  Zellloib  der  meisten 
Zellen  erscheint  selir  kompakt.  Der  Kern  an  vielen  Stellen  schlocht  fiirb- 
bar.  Die  fuchsin oph i 1 en  Korncben  doutlich  vormobrt.  Die  Eigentbiim- 
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liclilceit  dieses  Praparates  bostoht  aber  in  dcr  Vermehrung  der  griincn  Ele- 
111  ente.  Dieselben  fin  den  sich  meist  in  einzelnen  Zellgruppen,  vvelche  man 
bei  Serien  durch  mehrere  Schnitte  verfolgen  kann.  Der  Leib  dieser  Zellen  1st 
diclit  mit  ganz  Icinen,  griincn  Kornchen  angefiillt;  der  Kern  ist  hier  stets  gut 
erhalten. 

2.  Ziemlich  jnnger,  zarter  Mausebock  erbiilt  am  23.  Nov.  1898  0,3  com  des 
beim  vorigen  Versuclie  zuletzt  injiciertcn,  stark  eingedampften  Urins  unter  die 
Jiiickenhaut.  Nach  3 Stunden  sterbend. 

Bei  der  Sektion  nichts  Besonderes. 

Die  mikroskopische  Untersucbung  der  Schilddriise  ergiebt:  der  Leib  der 
Epithelien  kompakt,  bomogen.  Die  Zellgrenzen  zum  grossen  Theil  ver- 
scliwommen,  an  vielen  Stellen  nur  durch  eine  massige  Ansammlung  der 
fuchsinophilen  Kornchen  angedeutet,  deren  Menge  gcgen  die  Norm  ansehei- 
nend  nicht  vermehrt  ist.  Der  Zellkern  sehr  schlecht  farbbar.  — Die 
griin  gefarbten  Elemente  nur  ganz  vereinzelt. 

3.  Kriiftiger  Mausebock  erhalt  am  24.  Nov.  1898  1 com  eines  Urins,  welcher 
lOmal  so  schwach,  als  der  im  vorigen  Versuch  verwendete,  ist,  unter  die  Riicken- 
haut,  die  doppelte  Menge  am  25.  Nov.  98,  am  28.  Nov.,  1.  Dee.,  2.  Dec.,  die  drei- 
fache  Menge  am  7.  Dec.  und  9.  Dec.  Wahrend  der  ganzen  Zcit  des  Versuches 
sehr  starke  Diurese.  Kurz  nach  der  letzten  Injektion  Exitus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Schilddriise  zeigt  folgendes  Bild: 
der  Zelllcib  ahnlich  wie  in  den  beiden  anderen  Versuchen  dieser  Gruppe  auf- 
fallend  kompakt,  die  Zellgienzen  haufig  verwischt.  Die  Kerne  sehr 
schlecht  farbbar.  Die  fuchsinophilen  Kornchen  im  ganzen  in  geringer 
Menge;  dort,  wo  sie  vorhanden  sind.  liegen  sie  mehr  in  den  peripherisclien 
Theilen  der  Zellen. 

Die  griin  gefarbte  Substanz  findet  man  in  zweierlei  Formen:  1)  beob- 
achtct  man  ahnlich  wie  in  E.  1.  isolierte  Zellgruppen,  welche  sich  durch  ver- 
schiedene  Schnitte  einer  Serie  verfolgen  lassen.  In  ihnen  ist  der  Leib  der  ein- 
zelnen Zellemit  zahllosen,  kleinen,  griinen  Kornchen  angefiillt.  2) Etwas  grosser e, 
dunkclgriine  Elemente  sieht  man,  gleichmassig  iiber  alle  Gegenden  der  Driise  ver- 
breitct,  in  den  Zclllcibern  liegen.  Ihre  Zahl  ist  bedeutend  grosser,  ihre 
Farbung  satter  als  in  der  Norm. 


Die  vorliegenden  Experimcnte  zeigen,  class  sich  auch  bei  der 
weissen  Mans  in  den  Schilddriisenepithelien  zwei  Substanzcn  linden, 
deren  Menge  durch  Injektion  gcwisscr  Substanzen  vermehrt  wcrden 
kann.  Durch  Pepton  und  Bouillon  wire!  die  Zahl  der  fuchsinophilen 
Kiir perch cn  nur  wenig  gesteigert;  an  der  Produktion  derselben  be- 
thciligen  sich  einzelne  FoIIikel  in  starkerem  Grade  als  andere,  ja 
innerhalb  desselben  Follikels  einzelne  Zellen  mehr  als  die  iibrigen. 

Besonders  intensiv  ist  die  Vermehrung  der  rothen  Kornchen  nach 
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Injection  von  Gallo.  Hier  tritt  aucli  cine  Differonz  in  dera  Ycrhalten 
dor  oinzclne.li  Theilc  des  Zcllleibes  auf.  Um  don  Kern  herum  liegen 
feine,  staubformige  Kornchen,  an  den  Zellgrenzen  groberc.  In  0.  1, 
wo  reine  Gallo  injiciert  wurde,  und  das  Thier  knrze  Zeit  darauf  starb, 
sind  vonviegend  die  um  den  Kern  herum  gelegenen  feinen  Kornchen 
vermehrt.  Aehnlich  verhalt  sicli  C.  4.,  wo  zwar  verdiinnte  Gallo  in- 
jicieret  wurde,  aber  das  Thier,  welches  an  si  eh  etwas  zart  war,  dicsen 
•Eingriff  nicht  lange  iiberlebte.  — Anders  in  C.  2.;  hier,  wo  die  ver- 
diinnte  Galle  etwas  langer  vertragen  wurde,  sind  die  Anhaufungen 
um  den  Kern  seltener  und  die  Ansammlungen  der  groberen  Korner 
an  den  Zellgrenzen  haufiger.  Es  scheint,  dass  die  fuchsinophilen 
Kornchen  in  dem  basalen,  kernhaltigen  Theile  der  Zellc 
uebildet  werden  und  dann  allmahlich  nach  der  Zellober- 
flache  wandern,  wahrend  sie  sich  gleichzei tig  vergrossern. 

Hierfiir  spricht  unter  anderem  auch  die  Anordnung  der  Kornchen 
in  Versuch  D.  2.  (mit  Pilocarpin),  welcher  ein  reineres  Bild  der  Pilo- 
carpinwirkung  zu  geben  scheint  als  Versuch  D.  1.  Dicser  ist  wohl 
durch  die  Lebererkrankung  modificiert,  sodass  die  hier  beobachtete 
Vermehrung  der  fuchsinophilen  Kornchen  analog  den  Versuchon  der 
Gruppe  C.  entstanden  ist.  Beiden  Pilocarpi nversuchen  gemeinsam  ist 
die  starkc  Durchsetzung  der  Epithelicn  mit  Fliissigkeit;  in  dem  reine- 
ren  Versuche  D.  2.  linden  sich  die  fuchsinophilen  Kornchen  nur  in 
der  groberen  Form  und  zwar  an  den  Zellgrenzen,  als  wenn  sie  durch 
den  starken,  die  Druse  durchsetzenden  Fliissigkcitsstrom  heraus- 
gesehwcmmt  waren. 

Ein  anderes,  wichtiges  Moment  lehrt  Versuch  C.  4.  In  den- 
jenigen  Zellen,  deren  Kern  verandert  ist,  findet  man  entweder  iibci- 
haupt  keine  fuchsinophilen  Kornchen  oder  wenigstens  nicht  die  feinen 
um  den  Kern  herum  gelegenen,  als  Zeichcn  dafiir,  dass  die  Inte- 
grity des  Kernes  Vorbedingung  fiir  die  Bildung  der  rothen 
Kornchen  ist,  wahrend  die  Fortbcwegung  der  gebildeten  Kornchen 
nach  der  Zelloberllaclie  auch  in  den  mit  veranderteni  Kerne  versehc- 
nen  Zellen  noch  erfolgen  kann. 

Quantitativ  viol  geringer  tritt  die  griin  farbbare  Sub- 
stanz  in  den  Mauseschilddriiscn  auf.  Hire  Bildung  scheint  an  I 
cinzclnc  Zellarten  beschriinkt  zu  scin  (cf.  Versuche  C.  2.  und  0.  4.) 
und  in  denjenigen  Versuchon  (Gruppe  E),  bci  welchen  sicli  — ausser 
]i.  2.  — die  Vermehrung  dieser  Substanz  etwas  mehr  in  den  \ order- 
grund  driingt,  sind  einzclne  Zellgruppen  die  hauptsachlichen  Tnigcr 
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derselben.  Jedcnfalls  scheint  auoh  hier  die  Integritat  des  Kerns 
liir  die  Bildung  der  Substanz  erforderlich  zu  sein. 

Ob  durch  Injektion  anderer  chemischer  Korper  die  Bildung  der 
griinfarbbaren  Substanz  in  der  Mauseschilddriise  starker  als  in  o bigen 
Versuchen  angeregt  werden  kann,  odcr  ob  (woftir  i m histologischen 
Verhalten  der  normalen  Mauseschilddriise  ein  Anhalt  zu  liegen  scheint) 
die  Sehilddriise  der  wcissen  Maus  diese  Substanz  stets  nur  in  geringer 
Menge  produziert,  muss  durch  weitere  Versuche  klargestellt  werden. 


Yin. 


ABHANDLUNG  VON  MARCELLUS  MALPIGHIUS 


UBERSETZT 

YON 


Dr.  JULIUS  KATZ  (Berlin). 


Hochverehrter  Lehrer! 

Sic  haben  sich  seit  Beginn  Ihrer  wissenschaftlichen  Thlitigkcit 
ga.11/  besonders  mit  der  Physiologic  und  Pathologie  der  Lungen  be- 
schiiftigt  und  unsere  Kenntnis  auf  diesem  Gebiete  nicht  unwesentlich 
gefordert.  Es  schien  m i r daher  fiir  cine  lhnen  gewidmete  Festschrift 
nicht  unangemessen,  eine  Abhandlung  von  Mal  pighi  zn  iibersetzen,  die 
sich  mit  den  Anschanungen  dieses  grossen  Forschers  fiber  den  Bail 
und  die  Funktion  der  Lungen  befasst. 

Malpighi  ist  am  10.  Marz  1628  zu  Crevalcose  in  Oberitalien  geboren,  war 
als  Lehrer  der  Anatom ie  und  Physiologie  in  Bologna,  Pisa,  Messina  und  wiedcr 
in  Bologna  thatig  und  starb  dortselbst  am  29.  November  1696.  Obgleich  als  Ent- 
declcer  der  Capillargefasse  und  der  Blutkorperchen  und  als  Autor  zahlreicher,  sehr 
bedeutender  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  derAnatomie  und  Physiologie  der  Thiere  und 
Pflanzen  hochberiihmt,  sind  doch  seine  Originalarbeiten  selir  wenig  belcannt  und 
gelesen;  es  liegt  dies  naoh  dem  Urtheil  von  llaeser  und  Pagel  an  seinem  selir 
verworrenen  Stil  und  seinem  oft  lcaum  verstandlichen  Latein.  Und  in  der  That  ist 
die  Lektiire  seiner  Schriften  nicht  Jeicht,  da  hauflg  das  absonderliche  Latein  sehr 
schwierig  zu  iibersetzen,  und  die  krause  Ausdrucksweise  das  Verstiindnis  des  In- 
haltes  sehr  ersohwert.  So  ist  es  zu  erkliiren,  was  Pagel1)  in  seinem  Festartikcl  zu 
Malpighi’s  400jahrigem  Todestage  hervorhebt,  dass  bis  jetzt  noch  koine  Ueber- 
setzung  der  Werke  Malpighi’s  zu  verzeichnen  ist,  ein  Umstand,  der  vielleicht 
meinen  nachstehenden  Yersuch  rechtfertigt. 

Die  Abhandlung  ist  nach  der  Sitte  der  Zeit  in  Form  eines  Briefes,  der  an 
einen  befreundeten  Forscher  Borellius  gerichtet  ist,  gesehrieben  und  in  der 
Leidener  Ausgabo  der  Werke  Malpighi’s  vom  .Jahre  1687  abgedruckt. 


dem 
dem 
nocli 

niei ner  Studion  will 
Deincm  in  anatoniischen  Dingen 


steigen- 
besonders  mil 
fiber  die  inir 
Die  Ergebnisse 
, damil  Du  aus  ihnen  mil 
so  gciibten  Blich  das  Richtige  vom 


Bei  den  Sekfionen,  denen  ich  mich  von  Tag  zu  Tag  mit 
Eifer  hingab,  babe  ich  mich  in  letzter  Zeit  ganz 
Bane  und  der  Funktion  der  Eungen  beschaftigt, 
rechl  viol  Unklarheit  zu  lierrschen  schien. 
ich  Dir  nun  mitthcihui 


')  Marcellus  Malpighius  an  Borellius.  Deutsche  mod.  Woclienschr.  1896. 

Beitiilgc  zur  inueron  Modicin*  Festschrift  Luzurus.  g 
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l(  alschen  aussondcrn  and  so  raeine  Entdeekungcn  wahrhaft  nutzbar 
machen  kannst. 

Ira  allgemeinen  ist  man  der  Ausicht,  dass  die  Lungen  aus 
Muskelsubstanz  bestehen,  da  sie  ja  aus  dem  Blute  cuts  tan  den.  und 
class  sie  keinerlei  Aehnlichkeit  mit  der  Leber  oder  der  Milz  haben. 
Hire  rothe  Parbe  riilire  davon  her,  dass  sie  beim  Lotus  nur  durch 
Pint  ernahrt  wiirden,  und  als  ein  muskuloses  Eingeweide  waren  sic 
natiirlich  von  warmer  und  feuchter  Beschaffenheit.  I cli  bin  nun  ganz 
cntgegcngesetzter  Meinung,  denn  durcJi  eifrige  Untersucbungen  habe 
ich  gefunden,  dass  die  ganze  Masse  der  Lungen,  die  an  den  vora 
Herzen  entspringenden  Gefassen  hangt,  aus  sehr  feinen  und  zarten 
Membranen  besteht,  und  dass  diese  Merabranen,  die  bald  gespannt, 
bald  gefaltet  sind,  sehr  viele  den  Zellen  eines  Bienenstockes  ver- 
gleichbare  Blaschen  bilden,  deren  Lage  und  Zusaramenhang  derart 
ist,  dass  die  Blaschen  sowohl  untereinander  wie  mit  der  Trachea  in 
direkter  Verbindung  stehen,  und  dass  sie  insgesammt  in  eine  zusammen- 
hangende  Mem  bran  auslaufen.  Am  besten  zeigt  sich  das  bei  Lungen, 
die  einem  lebenden  Thieve  entnommen  sind;  man  kann  da,  besonders 
am  unteren  Ende,  zahireiche,  durch  Luft  geschwellte,  kleine  Blaschen 
deutlich  sehen,  wie  es  auch  bei  einer  mitten  durchgeschnittenen  und 
Juftleer  gemachten  Lunge,  wenn  auch  weniger  deutlich,  zu  erkennen 
ist.  Besser  jedoch  tritt  das  alles  hervor,  wenn  man  entweder  eine 
Lunge  mit  Luft  aufblast  und  dann  trocknen  lasst,  wobei  sowohl  die  an 
der  Oberflache  befindlichen  Blaschen  als  aucli  an  den  Schnittflachen 
die  aus  feinen  Membranen  gebildeten  Zellen  besonders  gut  sichtbar 
werden,  oder  durch  eine  in  die  Lungen-Arterie  eingefuhrte  Rohre 
Wasser  einfliessen  lasst,  das  Blut  moglichst  verdrangt  und  so  die 
gauze  Lungensubstanz  weisslich  und  fast  durchscheinend  macht. 

Wendet  man  zugleich  einen  leichten  Druck  an,  so  dass  das  ein- 
gedrungene  Wasser  wieder  abfliesst,  blast  dann  durch  die  Trachea 
Luft  hinein  und  lasst  das  Praparat  an  der  Sonne  trocknen,  so  erkennt 
man  bei  durchfallendem  Lichte  die  sowohl  an  der  Aussenflache  wie 
die  im  Innern  an  den  Schnittflachen  befindlichen,  weisslich  schimmern- 
den  Blaschen.  Um  mich  besser  verstandlich  zu  machen,  habe  ich 
auf  den  hinten  angefiigten  Tafeln  diese  Dingo  in  vergrbssertem  Maass- 
stabe  aufgezeichnet  und  dabei  mit  mdgiichster  Trcue  gezeigt,  wie 
jene  Membranen  und  Blaschen  von  Auslaufern  der  Trachea  gebildet 
werden,  wie  diese  Auslaufer  sowohl  an  der  Oberflache  wie  an  den 
Seiten  ampullenformige  Buchten  bilden,  und  wie  diese  wieder  in  Gauge 
und  Blaschen  von  vcrschiedener  Form  entligcn. 
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In  dor  bier  geschildorten  Aul'fassung  werdcn  wir  nocli  (lurch  die 
Ucberlegung  bestarkt,  (lass  die  Luft,  die  von  dec  Trachea  aus  in  die 
Lungen  eindringt,  nothwendigerweisc  einen  ununterbrochenen  Weg  vor- 
finden  muss,  um  leicht  ein-  and  austreten  zu  konnen.  Audi  setzt 
sich  die  innere  Bekleidung  cler  Trachea  in  die  Buchten  und  Blaschen 
fort  und  maclit  die  Masse  der  Blaschen  einem  imvollkommenen 
Schwamme  ahnlich,  sodass  bei  einer  getrockneten  Lunge  das  Ende 
der  Trachea  und  die  sich  daran  schliessenden  Buchten  und  Blaschen 
von  gleicher  Masse,  gleicher  Farbe  und  gleichem  Gian/  zu  sein 
seheinen.  Die  Innenseite  der  Trachea  ist  ferner  mit  einer  dunnen 
Fliissigkeitsschicht  bedeckt,  die  natcirlich  in  proportionalem  Verhalt- 
nis  bis  in  die  Zellen,  wo  die  Luft  zuletzt  aufgenommen  und  ausge- 
stossen  wird,  sich  ausbreitet;  es  wird  hierdurch  erreicht,  class  cliese 
Zellen,  deren  Wande  sehr  diinn  und  /art  sind,  (lurch  die  Warme  cles 
hindurchstromenden  Blutes  nicht  ausgetrocknet  werden  und  so  die 
Fahierkeit  behalten  sich  aus/udehnen  und  wieder  zusammen/u/iehen, 
was  bei  ausgetrockneten  Membranen,  wie  man  das  bei  krankhaften 
Zustanden  sieht,  nicht  moglich  ist. 

An  der  Oberflache  der  Lungen  ist  bei  auffallendem  Lichte  ein 
wunderbares  Net/  ausgespannt  sichtbar,  das  mit  den  einzelnen 
Blaschen  eng  verbunden  erscheint;  dasselbe  ist  auch  im  Inneren  an 
einer  aufgeschnittenen  Lunge,  wenn  auch  weniger  cleutlich,  zu  beob- 
achten.  Ob  nun  dieses  Netz  aus  Gefassen  besteht  oder  aus  Sehncn- 
fasern,  die  uber  die  Blaschen  ausgespannt  sind,  ob  es  die  mem  bra- 
nosen  Wande  der  Blaschen  selbst  sind,  die  bis  zu  der  aussen  befind- 
lichen,  umhullenden  Mem  bran  reichen,  das  ist  mir  nocli  zweifelhalt. 
Da  wir  jedoch  sehen,  class,  wenn  bei  der  Trocknung  der  Lungen 
kleine  Stiickchen  herausfallen  oder  sanft  mit  dem  Messer  abgeschabt 
werden,  im  Inneren  bisweilen  sehnige  Fortsatze  dieses  Netzes  /uriick- 
blciben  und  auch  an  cler  Oberflache  ein  nur  den  Sehnenfasern  eigencr 
Gian/  und  Beschaffenheit  zu  beobachten  ist,  so  scheint  es  mir  durcli- 
aus  zutreffend,  class  das  mit  den  Wiinden  der  Blaschen  innigst  ver- 
einigte  Net/  sehniger  Natur  sei  und  den  halbkreisformigen  Knorpel- 
stiicken  der  Trachea  gleiche,  wie  ja  auch  die  Blaschen  wahrscheinlich 
die  Fortsetzung  der  inneren  Trachea-Ausklcidung  darstellen. 

Gewohnlich  theilt  man  die  Lungen  nacli  ihrer  Gestalt  und  Lage 
ein.  Man  untersoheidet  /wei  1 1 au ptthei I c,  zwischen  denen  sich  das 
Mediastinum  bclindet,  und  jeder  dieser  Tlieiln  /erlallt  bei  den  Menschen 
in  zwei,  bei  den  Thiercn  in  mehrere  Untcrabl  heilungen.  leh  selbst 
babe  cine  wunderbarere  unci  kompli/iertere  Eintheilung  gelunden.  Die 
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Gesammtmassc  cler  Lungen  bestehl,  aus  sehr  kleineu  Lappchen,  die  von 
eincr  besonderen  Mem  bran  umgeben,  mit  cigonen  Gefassen  ausgestattet 
sind  und  von  den  Auslaufern  der  Trachea  gebildet  werden. 

Um  sich  die  einzelnen  Lappchen  sichtbar  zu  raachen,  muss  man 
die  halb  aufgeblasene  Lunge  gegen  das  Licht  h alien,  wobei  die 
Zwischenraume  deutlich  hervortreten  und,  indem  man  von  der  Trachea 
aus  Luft  ein blast,  die  von  einer  besonderen  Membran  eingehiillten 
Lappchen  mit  kleinen  Schnitten  von  den  anliaftenden  Gefassen  trennen. 
Durch  eine  sehr  sorgfaltige  Preparation  kann  man  auf  diese  Weise  zum 
Ziele  kommen;  besser  jedoch  gelingt  es,  wenn  man  die  Lungen  leicht 
kocht  und  erst  dann  die  Zwischenraume  sorgfaltig  herausprapariert. 

Die  Pigur  der  Lappchen  findet  man  auf  den  Tafeln  gezeiclmet. 
Ihre  Ansatzstellen  und  ihre  verschiedene  Lage  konnte  ich  vollstandig 
nicht  darstellen,  da  diese  ihrem  verschiedenen  (Jrsprung  gemass  ver- 
schieden  sind.  Demi  die  Trachea  verzweigt  sich  nach  beiden  Seiten 
hin  zusammen  mit  den  dazu  gehorigen  Gefassen  nach  Art  eines 
Baumes,  und  diese  Yerzwcigungen  endigen  bald  an  der  Oberflache 
der  Lungen,  die  doch  eben  und  gleichmassig  sein  muss,  bald  an  ihren 
aussersten  Ec-ken  und  werden  durch  fortlaufende  und  untereinander 
zusammenhangende  Verzweigungen  verbunden,  sodass  sowohl  die  Lage, 
der  Z us  am  men  hang  und  die  Ausdehnung  der  Lappchen  wie  die  Ab- 
stande  zwischen  ihnen  in  gehoriger  Weise  bewahrt  bleiben.  Die  Lage 
der  einzelnen  Lobuii  ist  hochst  verschieden,  je  nachdem  sie  an  die 
Basis  der  Trachea  oder  an  eine  Rippe  heranreichen.  Nachst  den 
Lappchen  verdienen  die  schon  oben  erwahnten  Zwischenraume  vollste 
Aufmerksamkeit.  Diese  stellen  keineswegs  blossc  Hohlraume  dar, 
sondern  sie  bestehen  aus  mehrfachen  ausgespannten,  bald  einander 
parallelen,  bald  sich  kreuzenden  Membranen,  die  nicht  nur  von  der 
Oberflache,  sondern  auch  aus  dem  Inneren  der  Lappchen  hervorgehen, 
und  die  sehr  zahlreiche  kleino  Gefasse,  die  von  dem  einen  Lappchen 
ausgehen  und  in  die  gegenuberliegenden  eintreten,  in  sich  schliessen. 
Von  diesen  Membranen  wil’d  die  Luft  aufgenommcn  und  winder  aus- 
gestossen,  gleich  wie  in  weiten  Buchten,  die  so  miteinander  in  Ver- 
bindung  stehen,  diass  die  Luft  von  eincm  Raum  in  den  andern  dringen 
kann.  Es  stellen  also  die  Zwischenraume  membranbse,  diinne  und 
durchscheinende  Lungenblaschen  dar,  und  sic  nehmen  den  Raum  ein. 
der  von  den  Lobuii  freigelassen  wil’d,  was  bei  grosseren  Thiercn  fast 
eine  halbe  Fingerbreite  in  die  Quere  betriigt. 

Nach  in  einer  Ansicht  sind  sic  nun  von  der  Natur  nicht  allcin 
dazu  bestimmt,  die  Lungenlappchen  zu  trennen  und  zu  verbinden, 


117 


sondern  dadurch,  dass  sic  Luft  aufnehmen,  miisson  sic  naturl icJicr- 
weisc  auf  die  Lobuli  von  alien  Seiten  cincn  Druck  ausiiben,  so  den 
allgemcinen  Drack  vermehrend,  and  hierdurch  die  Mischung  des 
Kdrperblutes  unterstiitzend. 

In  diesen  Zwischenraumen  habe  ich  haufig  jene  Blaschen  boob- 
acblfcet,  die  von  den  Griechen  Hydatiden  genannt  werden,  und  bei 
iilteren  oder  an  einer  Krankheit  gestorbenen  Thieren  bestimmte, 
schwarze  Punkte,  die  rait  einer  feinen  Linie  die  ganze  Ausdehnung 
tier  Zwischenraume  aufzeichnen.  Ich  halite  es  fiir  wahrscheinlich, 
dass  dieses  einerseits  Ausbuchtungeu,  andererseits  Ausschwitzungen 
tier  kleinsten  Lungenlappchen  sind.  Dieselbe  schwarzliche  Yerfarbung 
findet  sich  ancli  in  den  Driisen,  die  zo  beiden  Seiten  tier  Trachea  gc- 
legen  sind. 

Gass  in  tier  Lungensubstanz  eine  dreifache  Art  von  Gefassen 
sich  verbreitet,  ist  bekannt.  Die  Verschiedenartigkeit  ihrer  Be- 
stimmung  hier  auseinanderzusetzen,  erscheint  rair  unangcbracht;  nnr 
das  mochte  ich  mittheilen,  inclem  ich,  eine  Fortsetzung  der  Trachea, 
cler  Lnngenvenen  und  Lungenarterie,  die  in  einem  bestimmten  Zu- 
sammenhange  und  in  gleichmassiger  Vertheilung  die  ganze  Lungen- 
substanz durchsetzen,  zu  Gruncle  lege,  wie  man  eine  deutliche  und 
klare  Trennung  der  Gefasse,  die  man  durch  eine  Abschabung  des 
Parenchyms  nur  sehr  mangelhaft  erhalt,  ohne  grosse  Miihe  erreichen 
kann.  Man  nimmt  von  einer  Hundelunge  den  kleinen,  schmalen  und 
etwas  lauglichen  Lappen,  macht  ihn  durch  Druck  luftleer  und  setzt 
ihn  den  Sonnenstrahlen  aus;  er  wire!  dann  eine  deutliche  Abgrenzung 
sowohl  der  Gauge  der  Trachea  wie  der  Fortsatze  der  Arterien,  so- 
weit  sie  von  Blut  leer  sind,  erkennen  lassen.  Dasselbe  erreicht  man, 
wenn  man  die  Lungen-Arterie,  die  sich  in  der  Mitte  des  am  Anfang 
des  Lappens  herausragenden  Strunkes  bclindet,  auf  blast  und  dann 
durch  einen  Knoten  verschliesst.  Man  sieht  dann  die  Arterie  und  die 
kleinen  Gefiisse  wie  gemeisselt  und  den  Zweigen  eines  Baumes  ver- 
gleichbar  hervortreten ; noch  deutlicher  jedoch  wil’d  die  Abgrenzung 
und  das  Hervortreten  selbst  der  kleinsten  Gcfasse,  wenn  man  dieselben 
mit  Quecksilber  fill  It.  Ob  nun  these  Gcfasse  in  den  Ausbucbtungen 
oder  sonstwo  eine  Verbindung  untcreinanclor  haben,  derart,  dass  das 
Blut  direkt  von  der  Venc  aufgenommen  wil’d,  oder  oh  sie  sich  alle 
in  die  Lungensubstanz  offnen,  ist  noch  zweifelhaft.  Um  diese  Fragen, 
die  mich  stets  lebhaft  beschaftigt  haben,  zur  Entscheidung  zu  bringen, 
habe  ich,  leider  vergeblich,  vielerlei,  bald  Luft,  bald  maiinigfaeh  gc- 
larbte  Fliissigkeiten  angewandt.  Haufig  habe  ich  gesehen,  tlass 
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schwarzes  Wasscr,  das  vormiltcIsL  einer  libhrc  in  die  Lungen- A rteric 
eingegossen  wird,  von  mchrcrcn  Soiien  winder  licniuskoirnnl ; wendet: 
man  jedocli  einen  besondfren  Drunk  an,  so  trill  die  Flussigkeit  theils 
(lurch  die  umhiillende  Membran  lieraus,  theils  sammeJt  sic  sieli  in  den 
Zwischenraumcn  an;  die  grosste  Mcnge  jedocli  kommt  mil.  Blut  ge- 
mischt  dnrch  die  Lungenvene  und,  was  nocli  wunderbarer  1st,  dutch 
die  Trachea,  nicht  so  sehr  gefarbt,  als  mit  goringem  Schaum  ver- 
misc.ht,  lieraus.  Etwas  dem  alinliches  kann  man  beo  bach  ten,  wenn 
man  Quecksilbcr  eingiesst.  Denn  sobald  die  Lungenarterie  damit  an- 
gefiilJt  wird,  vertheilt  sich  das  Quecksilbcr  bis  in  die  aussersten  Ver- 
zweigungen  und  bei  Anwendung  eines  Icichtcn  Druckes  tritt  es  aus 
der  umhiillenden  Membran  lieraus  odcr  sammelt  sich,  da  cine  Ver- 
bindung  besteht,  fast  ganz  in  den  Zwischenraumcn  an.  Auch  sieht 
man  rothlich  und  weisslich  schimmernde  Blaschen  vollkommen  un- 
regelmassig  in  der  Lungensubstanz  vertheilt.  Aus  alledem  erkennen 
wir,  dass  es  einen  einzigen  natiirlichen  Weg  nicht  giebt,  weil  die  ein- 
gefiihrte  Fliissigkeit  sich  mehrere  Wege  bahnt,  welche  in  gesundem 
Zustande  nicht  vorhanden  sind,  und  wir  werclen  so  durch  einen  ein- 
fachen  Versuch  belchrt,  dass  bei  Veran derung  der  Humor-Fliissig- 
keiten  ncue  Wege  entstehen,  sodass  es  nicht  auffallig  erscheint,  wenn 
schon  aus  geringfiigigen  Anlassen  Wasser-  und  BJutansamml ungen 
und  phthisische,  asthmatische  mid  eiterige  Veranderungen  sich  bilden. 

Was  die  Funktion  der  Lungen  betrifft,  so  weiss  ich,  dass  vieles. 
was  von  den  Alten  als  sicher  angenommen  wird,  nocli  sehr  zweifcl- 
haft  ist,  so  besonders  die  Blutabkuhluna,  die  nach  der  hergebrachten 
Ansicht  den  Hauptzweck  der  Lungen  bilden  soli;  es  stiitzt  sich  das 
auf  die  Annahme  einer  vom  Herzen  aufsteigenden  Warrae,  die  einen 
Ausweg  suche.  Ich  halte  es  jedoch  aus  Griinden,  die  ich  spater  an- 
ftihren  werde,  fur  wahrscheinlich,  dass  die  Lungen  von  der  Natur 
dazu  bestimmt  sind,  die  Mis chung  der  Blutmasse  herbeizufiihren.  Was 
alter  das  Blut  betrifft,  so  glaube  ich  nicht,  dass  es  aus  den  vier  ge- 
wohnlich  angenommenen  Fliissigkeiten,  den  beiden  Gallenstoffen,  dem 
eigentlichen  Blut  und  dem  Speichel  zusammengesetzt  ist,  sondern  ich 
bin  der  Ansicht,  dass  die  ganze  Masse,  die  ununterbrochen  durch 
die  \'enen  und  Arterien  tliesst,  und  die  aus  kleinsten  Theilchen  be- 
steht, nur  aus  zwei  einander  sehr  ahnlichen  Fliissigkeiten  zusammen- 
gesetzt  ist,  einer  weisslichen,  die  allgemein  Serum  genannt  wird,  uml 
einer  rothlichen. 

Das  brauche  ich  Dir  nicht  erst  mit  vielen  AY  or  ten  auscinander- 
znsetzen,  dass  es  in  der  Natur  Korper  giebt,  die  von  Anfang  au 
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nicht  lliissig  sind,  and  deren  kleinsie  Tlioilc  .so  innig  mileinandcr  vcr- 
bundcn  sin  cl,  class  sic  nur  mit  grdssler  Gewalt  voncinander  getrennt 
werden  koimen  unci  nacli  cler  Trcnnung  sick  wieclor  zu  vereinigen 
streben,  class  diese  Kdrpcr  jedoch  mit  leichter  Millie  durch  lTinzu- 
fiigung  eines  andcren  Sin (1'cs  lliissig  gemacht  werden  kbnncn.  Beson- 
ders  sehen  wir  das  bei  Metallcn,  die  durch  Feuer  geschmoizen  werden 
und  bei  unterirdischeh  Masscn,  die  geschmoizen  unci  mit  Wasser  ge- 
micht,  fliissig  und  unsichtbar  werden,  aber  isoliert  steinhart  sind; 
noch  hartere  Metalle  raachen  wir  fliissig,  indem  wir  Scheidewasser, 
Sauren  oder  ahnliches  hiuzulugen;  ja  sogar,  was  noch  wunderbarer 
ist,  es  entsteht  FI ussigkcit  dadurch,  class  wir  die  Theilchcn  in  trockenem 
Zustande  voneinancler  trennen,  wic  wir  das  beim  Blei  und  Zinn  sehen, 
wenn  sie  angewarmt  und  von  einem  Miihl stein  zerrieben  werden; 
denn  so  weit  geht  unsere  Sinnestauschung,  class  wir  die  kleinsten 
Theilchen  clem  Wasser  gleich  und  fur  fliissig  halten. 

Unzweifelhaft  giebt  es  iiu  Blute  Theilchen,  die  das  deutliche  Be- 
strcben  habcn,  sich  miteinancler  zu  verbinden,  und  die  so  test  werden 
konnen,  class  sie  steinhart  erscheinen.  Eirien  Beweis  hierfiir  biefcet 
der  rothe  Theil  des  Blutes,  cler,  vom  Serum  abgesondert,  so  ein- 
trocknet,  class  er  das  Aussehen  eines  Steincs  bekommt,  allerdings 
auch  leicht  in  Brocken  von  bestimmter  Figur  zu  zerreiben  ist. 
Ebenso  wird  der  serose  Theil  cler  Blutmasse,  wenn  man  ihn  am 
Feuer  hartct,  unter  leichter  Yerfarbung.allmahlich  knochern  unci  durch- 
scheinend.  Mischt  man  jedoch  diese  Theile  in  gehoriger  Weise  mit- 
einancler, so  stellen  sie  eine  Art  Fliissigkeit  dar;  zuerst  wird  das 
Serum  fliissig,  da  es  erstens  mit  einer  wasserigen  Substanz  gemischt 
ist  — wie  dies  sowohl  der  beim  Festwerden  vom  Tiegel  aufsteigendc 
Damp!'  beweist,  als  auch  eine  noch  klarere  Fliissigkeit,  die  an  Gcruch 
und  Geschmack  clem  Harno  ahniich,  sich  vom  Serum  absondert  und 
ungefahr  denselben  Raum  wie  das  festgewordene  Serum  einnimmt  • — , 
dann  auch  mit  Galle  und  verschiedenen  Salzen,  die  in  grosser  Menge 
aus  clem  Serum,  in  clem  sie  geschmoizen  sind,  ausfallen  und  in 
richtiger  Weise  dazugcmischt,  eine  vollkommene  Auflos’ung  und  Ver- 
fliissigung  der  Theile  bewirken.  Von  dem  serosen  oder  weissen  Theile 
des  Blutes  riihrt  nun  wiederum  die  Verfliissigung  der  rothen  Blut- 
masse her.  Dies  sehen  wir  ganz  deutlich  an  dem  bei  Gelegenheit 
einer  Yenaesektion  hervorstiirzcnden  Blute.  Denn  hierbei  vereinigen 
sich  die  rothen  Theilchen,  die  vielleicht  durch  ihre  Mischung  mit  deu 
weissen  in  Bewegung  gesetzt  unci  aus  den  warmen  Korpertheilen  her- 
vorgetrieben  werden,  miteinancler,  und  die  serose  Substanz  wire!  von 
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alien  Soil 6n  lierausgeprosst  und  in  die  Umgebung  abgeschieden.  Das- 
.selbc  I asst  sicli  an  unversehrten  Korpertheilcn  beobachten,  wo  feste 
Gescliwiilste  und  schwarze  Sell  lei  mmassen  sicli  anhaufen,  die,  vvie 
man  allgcmein  annimmt,  von  dor  Melancholie  odor  der  sehwarzen 


Gallo  herruhren.  Gestiitzt  wil’d  das 


les  durch  die  bekannte  Er- 


f all  rung,  dass  brauen,  damit  das  aus  cinem  lobenden  Tbiere  heraus- 
tretende  Blot  sicli  beim  Erstarren  nicht  in  die  zwei  Bestandtheile 
zerlege,  dasselbe  mit  den  Fingern  oder  einem  Stabe  bin-  und  her- 
bewegen,  um  so  die  gute  Mischung  von  rothen  und  weissen  Theilchen 


aufrecht  zu  erhalten. 

Dass  nun  diese  Mischung  mciglichst  vollkommen  zustande  komme 
und  erhalten  bleibe,  und  dass  raoglichst  wenig  von  der  weissen  oder 
rothen  Substanz  sich  bilde,  dazu  hat  die  Natur  die  Lungen  bestimmt. 
Es  ist  das  auch  in  Uebereinstimmung  mit  dem,  was  wir  von  der 
Anatomic  her  wissen,  dass  sowohl  das  Blut,  das  mit  vermindertem 
Deli  alt  an  Serum  aus  dem  Korperkreislauf  zuriickkehrt,  durch  die 
mittlere  Lungenarterie,  wie  dass  die  Chylusfliissigkeit  und  die  Bartho- 
linische  Lymphe,  die  mit  der  weissen  Substanz  des  Blutes  identisch 
ist,  durch  die  mittleren  Blutgefasse  in  die  Lungen  tliessen.  A lie  diese 
Stoffe,  die  sich  im  rechten  Herzen  nur  sehr  unvollkommen  mischen 
konnen,  vereinigen  sich  besser  in  den  Lungen,  deren  Struktur  eine 
seiche  exakte  Mischung  ermoglicht.  Dadurch,  dass  die  Gefass- 
verzweigungen  die  gauze  Lungensubstanz  vollkommen  durchsetzen  und 
dadurch,  dass  die  in  den  Lungenbiaschen  vorhandene  Luft  durch  ab- 
wechselndes  Verstarkcn  und  Vermindern  des  Druckes  die  Gefasse  bald 
l G lit,  bald  entlcert,  werden  die  in  den  Gefassen  befindlichen  Blut- 
theilchen  durch  den  Anprall  der  Gefasswande  so  bin  und  her  gc- 
trieben  und  miteinander  gemischt,  dass  sie  bald  eine  einheitliche 
Masse  bilden.  Etwas  dem  ahnliches  sehen  wir  alle  Tage,  wenu  wir 
verschiedene  Mehlsorten,  die  miteinander  gemischt  werden  sollen, 
liaufig  mit  den  Iianden  durcheinander  schaufeln. 

Eine  Bestatigung  der  bier  entwickelten  Anschauungen  erhalten 
wir,  wenn  wir  die  in  Kiemen  umgebildeten  Lungen  der  Fische  be- 
trachten.  Diese  sind  aus  zahlreichen,  halbkreisformigen  und  sich 
deckenden,  sti-ahligen  Fortsatzen,  in  denen  die  Gefasse  bis  in  die 
Spitzen  verlaufen,  zusammengesetzt  und  so  angeordnet,  dass  sie  das 
Wasser,  das  die  Luft  zu  verdrangen  im  standc  ist,  von  alien  Seiten 
aufnehmen  konnen.  Seinerseits  von  dem  Kiemendeckel  gepresst, 
driickt  nun  das  Wasser  auf  die  strahligen  Fortsatze,  so  dass  hier- 
durch  eine  ausreichende  Mischung  und  Bewegung  in  den  Gefassen  und 
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Fliissigkciten  zu  stanclc  kommt.  Ja  aus  clcr  Thatsache,  class  der 
liier  gebildete  Schleim  sehr  leicht  abgekratzt  werden  kann,  darf  man 
schliessen,  class,  was  bei  ancleren  Thieren  clurcli  die  Nieren  und  den 
Sehweiss,  bei  den  Fischen  clurcli  cliesen  Druck  abgesonclert  wire! . 
Ebenso  sehen  wir,  class  bei  angebriiteten  Eiern  dort,  wo  die  Nabel- 
selinur  an  der  Grenze  zwischen  Eivveiss  und  Eidotter  encligt  und  sich 
so  in  kleine  Theile  auflost,  class  diese  ein  formliches  Netz  bilden, 
ein  geringer  Theil  des  weggefuhrtcn  Blutcs  sich  mil:  clem  gleich  zu- 
strom'enden  Safte  mischt.  Da  ich  nun  bei  blutbesitzenclen  Thieren  die 
Thatigkeit  cler  Lungen  ftir  durchaus  nothwendig  erkannte  und  beiiu 
Fetus,  wo  die  Lungen  no  eh  nicht  in  Thatigkeit  sind,  eine  Masse  sah, 
die  bei  den  Frauen  Placenta  genannt  wird,  unci  in  die  schliesslich 
die  Nabelgefasse  endigen,  so  habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
class  diese  Placenta  die  Stelle  der  Lungen  vertrete.  Denn  sowohl 
sincl  die  Gefasse  in  ganz  ahnlicher  Weise  wie  bei  den  Lungen  ver- 
theilt,  als  auch  mischt  sich  der  von  cler  Mutter  kommende  weisse 
Salt  rait  dem  durch  die  Nabelgefasse  hinzustromenden  Blute  so 
genau,  class  fertiges  Bint  zum  Herzen  und  in  den  ganzen  Kdrpcr 
zuriickstromt. 

Die  Vereinigung  cler  kleinsten  Theilchen  hat  nicht  nnr  eine 
dauernde  Mischung  unci  Yeriliissigung  des  Blui.es  zur  Folge,  sondern 
es  finder,  zugleich  infolge  cler  zugefuhrteti  Stoffe  eine  starke  Gahrung 
und  dadurch  eine  Erneuerung  cler  Blutmasse  statt,  Hitze  entwickclt 
sich,  und  die  einzelnen  Korpertheile  gewinnen  mehr  und  melir  Selbst- 
standigkeit.  Ein  Zeichen  hierfur  ist  die  bei  angebriiteten  Eiern  so- 
wohl im  Eiweiss  wie  im  Eidotter  eintretende  Verschleimung  und  An- 
schwellung.  Die  durch  das  hinzutretende  und  in  Gahrung  befindliche 
Blut  neu  entstehende  Blutmasse  bildet  sich,  da  die  Leber-  noch  nicht 
in  Thatigkeit  ist,  in  den  Yerzweigungen  der  Nabelgefasse.  Die  hier- 
aus  resultierende  Bewegung  spiiren  wir  an  uns  selbst,  indem  wir  bald 
nach  der  Nahrungsaufnahme  ein  Anschwellen  zu  den  Lungen  merken, 
worauf  claim  Hitzegcfuhl,  vermehrter  Puls  und  vermehrte  Respiration 
folgen.  Ich  selbst  empfinde  besonders  nach  Kohl  und  Gemiise  eine 
solclie  Spann ung,  und  wenn  mir  infolge  clcssen  ein  brennendes  Gefcild 
aufsteigt,  so  kann  ich  mir  und  meiner  Umgebung  voraussagen,  class 
bald  ein  heftiges  Herzschlagen  sich  einstellen,  unci  dann  jenes  un- 
bestimmte  Beissen  aufhorcn  wird.  Noch  deutlicher  tritt  diese  Gahrung 
bei  den  Schwindsiichtigen  auf,  wo  das  Blut  mit  Saure  ii bersattigt  ist, 
so  dass  es  nicht  nur  die  Theile,  in  die  es  einstromt,  aufliSst  und  iiber- 
schwemmt,  sondern  auch  bei  fortschreibender  Gahrung  eine  sol  (die 
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Lockorung  und  Bfvegung  in  den  blutreic'hcn  Organon  hervorruft,  dass 
iKudi  stattge  fund  oner  Veroinigung  und  lirnahrung  unznhligc  Tlicilclien 
unmci  klich  (lurch  die  I laid,  die  Micron,  Naso  und  bei  oiner  sell 
lui'ften  und  rcielilichen  Kntlecrimg  auch  (lurch  den  Ko" 
ireten.  Zuerst  von  alien  leidcn  u n tor  dieser  Seharfc  die  Lungen,  in 
denen  sich  dor  ganze  Process  abspielt.  Man  muss  daher  Mittcl  wie 

, Oel.  und  dergleichen  an  wen  den,  die  dick 


merz- 
nach  aussen 


Milch,  Reis,  Muscheln,  Badei 

machen,  die  Bewegung  mildern  und  die . Lebhaftigkeit  der  Gahrung 
schwacli  unterdriicken.  Auch  tritt  bei  den  Schwindsiichtigen,  wenn 
nach  der  Speiseaufnahme  der  ChyJus  sich  in  die  Lungen  ergiesst., 
cine  soiche  Hitze  an f,  dass  die  I’atieiliten  deutlich  zu  Cebern  beginnen, 
und  dass  die  Wangen  durch  das  Aufsteigen  des  verdiinnten  Blutes 
sich  rothen.  Auch  kommt  es  dabci  vor,  dass  die  Wande  und  Gauge 
der  Lungen  entweder  angefressen  werden  oder  sich,  mehr  als  ge- 
wohnlich  klaffend,  in  den  Brustraum  oder  die  Trachea  offnen,  und 
dass  so  bald  Blut,  bald  Serum  al lei n , das  durch  eine  gelinde  Warme 
lest  geworden  ist,  mit  dem  Sputum  nach  aussen  gelangt  oder  sich 
im  Brustkorbe  ansammelt. 

Wie  nothwendig  und  vortrefflich  diese  Gahrung  ist,  kann  man  bei 
raanchen  Frauen  ersehen,  bei  denen  sie  aus  irgend  einem  Grunde 
niclit  stattlindet.  Bei  ihnen  vermehrt  sich  der  weisse  und  tliissige 
Theil  des  Blutes  mehr  und  mehr  und  der  rothe  geht  fast  zu  Grunde, 
was  man  sowohl  bei  Gelegenheit  einer  Venaesection,  als  auch  aus  der 
Bliisse,  der  Erschlaffung  und  der  Magerkeit  des  Korpers  erkennt.  Bei 
gesunden  Frauen  findet  dagegen  durch  eine  Einrichtung  der  Natur 
zur  bestimmten  Zeit  eine  soiche  Anschwellung  statt,  dass  eine  monat- 
liche  Reinigung  auftritt,  indem  sich  das  Blut  besondere  Wege  bahnr. 
Aus  alledem  kann  man  leicht.  den  Ursprung  der  Lebenswarme  er- 
kennen,  da  wir  wissen,  dass  die  kleinen  Theilchen  gelost  und  in  Be- 
wegung gesetzt  in  uns  das  Gefiihl  der  Warme  hervorrufen,  was  durch 
die  Wirkung  des  Fermcntes  erreicht  wird. 

Ausser  den  bisher  angefiihrten  Funktionen  der  Lungen  konnte 
ich  noch  die  als  sehr  nothwendig  auffiihren,  dass  namlich  die  Lungen 
von  der  Natur  zu  einem  Blutreservoir  bestimmt  sind,  von  dem  aus 
fortwahrend  Blut  zum  Herzen  (liesst ; von  dort  aus  wird  es  dann 
durch  den  Herzschlag  in  den  ganzen  Korper  getrieben  und  bringt  so 
alien  Theilen  Beben  und  Bewegung.  Da  dies  jedocli  schon  von  an- 
deren  geschildert  ist,  so  will  ich  nur  das  eine  kurz  erwalmen,  dass, 
wenn  man  bei  noch  lebenden  Thieren  nach  Eroffnung  des  Brustkastens 
in  die  schon  collabierten  Lungen  eine  Rolire  einfiihrt  und  Luft  ein- 
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blast,  der  Herzscblag  sicli  wicdcr  erbolt,  auch  worm  or  schon  fast 
gauz  erlosdicn  war,  dadurch,  dass  durch  den  luiftdruck  J >Jut  in  den 
linken  Ventrikel  cindringt.  Audi  die  Krfahrung  am  Krankenbott  lehrt 
dasselbc.  Dcnn  bei  einer  \ erstopfung  der  Lungcngcfassc  trill;  zuerst 
Unreffelraassiakcit  dcs  Pulses  an  den  Obren  und  dann  der  Tod  cin. 
Die  Lungen  sind  aucJi  bei  alien  Lcbewcsen  von  soldier  Wichtigkeit, 
class  die  meisten  Krankheiten  entwedor  bei  den  Lungen  beginnen  oder 
bei  ihnen  endigen. 

All  dies  sind  Peobacbtungen,  die  ieh  bei  meinen  anatoraischen 
Studien  geraacht  babe,  und  ich  luitte  vicles  nocb  weit  sorgfaltiger  be- 
griindet,  wenn  es  sick  nicht  dabei  inn  die  ldeinsten  und  fur  das  Auge 
kaum  wabrnehmbaren  Dinge  handelte.  Id)  bitte  Dich,  mir  Deinc 
Freundscbaft  auch  fernerhin  zu  bewahren.  Moge  Dir  nocb  ein  langes 
und  gltiddicbes  Leben  beschieden  sein. 


,Aus  Dr.  O.  Rosenthal’s  Klinik  fur  Hautkrankheiten  in  Berlin.) 


IX. 

BEITRAG  ZUR 

MILZBRANDU B ERTRAG  UNG  AUE  DEN 

MENSCHEN 


YON 


Dr.  VICTOR  LION  (Mannheim). 


Nach  den  amtlichen  Berichten  iiber  das  San i tats-  und  Mcdicinal- 
wesen  der  Stadt  Berlin  sind  daselbst  in  den  let/ten  zehn  Jahren  ins- 
gesammt  6 Falle  von  Uebertragung  von  Milzbrand  auf  Menschen  zur 
Beobaclitung  gekommen.  Diese  betrafen  einen  von  aus warts  ein- 
gelieferten  Schafer,  eine  gleich falls  ausserhalb  inficierte  Schlachters- 
frau  und  deren  Sohn,  ferner  je  einen  Fleischer  und  einen  hiesigen 
Gerber,  der  sieh  bei  der  Beschaftigung  mit  Lamrafellen  inficiert  haben 
sollte,  und  endlich  die  Frau  eines  hiesigen,  mit  auswartigen  Lamm- 
fellen  handelnden  Arbeiters,  welche  sich  beim  Reinigen  der  Kleider 
ihres  Mamies  angesteckt  liatte. 

Des  weiteren  finde  ich  einen  — oben  nicht  erwalmten  — Fall 
von  Milzbrandiibertragung  in  dem  Sitzungsberichte  der  Berliner  militar- 
arztlichen  Gesellschaft  vom  21.  Jauuar  1896  U veroffentlicht , bei 
welchem  es  sich  uni  die  Infektion  eines  im  Laboratorium  mit  An- 
thraxbacillen  arbeitenden  Studenten  handelte. 

Diesen,  schon  allein  im  Hinblicke  auf  die  durch  die  Industrie 
einer  Millionenstadt  ermoglichte  Yerbreitung  des  Milzbrandes  ganz 
ausserordentlich  sparlichen  Beobachtungen  von  Uebertragung  des  Milz- 
brandes auf  Menschen  reiht  sich  der  folgende  Fall  an,  den  ich  im 
Laufc  des  letztcn  Sommers  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  und  der, 
mancherlei  Interesse  bietend,  zur  Frage  iiber  die  Yerbreitung  des 
Milzbrandes  in  Berlin  einen  kleinen  Beitrag  liefert. 

Die  Beobaclitung  entstammt  der  Klinik  des  Herrn  Dr.  0.  Rosen- 
thal, welchem  ich  fiir  die  freundliche  Ueberlassuug  des  Falles  auch 
liier  meinen  besten  Dank  sage. 

Der  23jahrige  ltosshaararbeiter  15.  vvurcle  mis  mil  einer  Allektion  der  reolilen 
Wange  iibervviesen.  Derselbe  gab  an,  class  cr  zuerst  vor  6 Tagen  einen  kleinen 
rothen  Fleck  etwa  in  der  Mitte  der  Backe  bemerkt  babe,  der  ihn  bisweilen,  bald 


•)  Deutsche  militararztl.  Zeitschr.  1896.  XXV.  139. 


molir,  bald  woniger  juckte.  Da  Pat.  von  dor  Affection  koine  woiteren  Besehwor- 
'ion  liatte,  sioh  auch  sonst  vollig  wohl  fulilte,  legte  or  derselben,  obwohl  sie  sich 
standig  vorgrbsserte,  keinerlei  Bodeutung  bei.  Erst  die  allmahlich  auftretende 
bchwellung  der  Wange  nnd  das  missfarbene  Aussehen  dor  erkrankten  Stelle  ver- 
anlassten  ihn,  den  Arzt  aufzusuchen. 

Bei  der  Untersuchung  konnte  ich  folgenden  Status  aufoehmcn: 

Etwa  in  derMitte  der  rechten  Wange,  etwas  nach  der  Nase  zu,  befindet  sicJi 
cine  t un8'efahr  markstuckgrosse  Pastel  mit  scliwarzlich-hamorrhagischem  lnhalt. 
lm  Centrum  derselben  sitzt  ein  gleichfarbener,  langlich-ovaler  Schorl',  der  unter 
das  Niveau  seiner  llmgobung  eingesunken  ist.  In  der  Peripherie  der  Pustel  liegen 
mehrere,  yereinzelt  stehende,  kleinc  Blaschcn  mit  hellcrem,  zum  Theil  rothlichen 
lnhalt.  Die  Umgebung  der  befall  cite  n Stelle  ist  infiltriert  und  liililt  sich  ziemlich 
derb  an.  Die  Wange  ist,  weniger  nach  dem  Ailge  zu,  als  besonders  gegen  das 
Olir  hin  und  unterhalb  der  Affektion  bis  an  den  unteren  Kieferrand  stark  odematos. 
Submaxillar-  und  Submentaldrusen  reclits  sind  stark  gesclnvollen.  — Das  Allge- 
meinbefinden  ist  gut;  die  Zunge  nicht  bclegt;  kein  Fibber.  Die  innern  Organe 
bieten  lceine  nachweisbaren  Besonderheiten.  Im  Urin  kein  Eiweiss. 


Li  ess  schon  das  klinisclic  Bild  die  Diagnose  „ Pustula  maligna“ 
mil  giosstei  Bestimmtheit  zn,  und  wurde  sie  noch  dadurcli  gestiitzt, 
dass  auch  die  Beschaftigung  des  Patienten  eine  Tnfoktionsmogiichkeit 
leicht  annehmen  licss,  so  wurde  docii  die  Affektion  auch  mit  abso- 
lutei  Siclierheit  durcli  den  sofortigen  mikroskopisehen  Nachweis 
v 0 11  ty  pi  sc  hen  MilzbrandbaciDen  ais  „ Mi  lz  brand  car  bunkeP1  fest- 
gestellt.  Dieselben  fanden  sich  sowold  in  dem  Sekrete  der  grosseren 
Pustel  als  auch  eines  der  kleineren  Blaschen.  Dagegen  konnten  die 
Bacillen  im  Blute  nicht  gefunden  werden,  wie  dies  auch  sonst, 
so  zuletzt  von  Strubell1)  in  einer  der  jiingsten  Veroffentlich ungen 
liber  menschlichen  Milzbrand,  berichtet  wird. 

Die  Prognose  konnte  — sowed  dies  iiberhaupt  zulassig  erschien, 
wenn  man  beriicksi chtigte,  dass  sie  bei  Milzbrandinfektionen  auch  mit 
zunachst  nur  lokalen  Erscheinungen  stets  als  zweifelhaft  anzusehen 
ist  immerhin  bei  dem  allgemeinen  Wohlbefindfen,  dem  Felden  von 
P ieber  und  irgend  welchen  sonstigen  Erscheinungen  als  ad  bonam 
vergens  bezeichnet  werden,  zumal  schon  6 X 24  Stunden  seit  den 
ersten  Symptomen  vcrllossen  waren. 

Diese  letzten  Punkte  wurden  auch  bei  der  Frage  der  einzusclda- 
gen den  Therapie,  auf  die  ich  noch  in  Kiirze  zuriickzukommen  babe, 
wohl  in  Erwagung  gezogen.  Es  wurde  ein  1 promill.  Sublimatumschlag 
gemacht;  Bettruhe  und  roborierendr  Dial  verordnet. 


')  Miinch.  tried.  Wochenschr.  1898.  No.  48.  p.  152G. 


Am  niiclislen  Tage  hallo  sich  dor  Status  bei  gluicli  Iroll'l ichem  Allgouioin- 
bolinden  uml  amlauomder  Fieberlosigkeit  insol’ern  venmderL,  als  an  dor  Greuze 
des  Carbunkels  eine  leichte  Subliinaldermatilis  and  oinzelne,  neue,  kleine  Blaschcn 
entstanden  waren.  Its  wurde  desshalb  die  Umgebung  der  A deletion  mit  Zinkpaste 
gesclnitzt,  and  an  Stelle  des  Sublimats  ein  Verband  mil  essigsaurer  Thonerde- 
losung  angelegt,  der  claim  taglich  erneuert  wurde.  Die  Dermatitis  ging  rasch  zu- 
rcick,  and,  olrne  class  neue  Eruptionen  von  Blaschen  aaftraten,  trockneten  im  Laufe 
der  nachsten  Tage  die  kleinen  Blaschcn  ein,  wahrcnd  der  Centralschorf  sicli  etwas 
\ ergrosserte.  Das  Oedem  begann  am  vierten  Behandlungstage  langsam  geringer 
zu  vverden. 

An  diesem  Tage  wurden  mehrere,  sterile  Seidenfaden  mil;  deni 
Sckrete  der  grossen  Pastel  sowie  eines  aocli  intakt  an  der  Peripherie 
bestehenden  Blasehens  getrankt,  und  damit  weitere  Versuche  ange- 
stellt.  Bei  denselben  luitte  icli  mi  eh  der  giitigen  Unterstiitzung  der 
Herren  Oberarzte  Dr.  Boeder  und  Dr.  Weber  vom  kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamt  zu  erfreuen,  welchen  ich  bierlur  auch  an  dieser  Stelle 
verbindlichst  danke. 

Die  Faden  wurden  zunachst  auf  Agar  gebraclit  — allerdings 
ohne  dass  im  Brutschrank  bei  37°  C.  ein  specifisches  Wachsthum 
auf  denselben  statthatte.  Danach  wurden  je  ein  Faden  einem  Meer- 
schweinchen  unter  die  Bauchhaut  verpflanzt.  Von  diesen  Thiercn 
gingen  zwei  am  3.,  bezw.  4.  Tage  nach  der  Impfung  zu  Grunde. 
An  der  Impfstelle  sowohl,  wie  im  Blut  und  den  Organen  wurden 
mikroskopisch  und  durch  Kultur  Milzbrandbaeillen  nachgewiesen ; aucli 
gingen  zwei  mit  Organstiicken  geimpfte,  weitere  Meerschweinchen  am 
3.  Tage  an  Milzbrand  ein.  Ein  drittes  Thier  erkrankte  am  2.  Tage 
sichtlich,  erholte  sich  jedoch  bald  wieder,  erlag  aber  10  Tage  spater 
ciner  zur  Priifung  einer  event.  Im  muni  tat  vorgenommenen  subcutanen 
Infektion  mit  der  Reinkultur  des  isolierten  Milzbrandbaoillus. 

Der  Heilungsprocess  machte  indessen  giinstige  Fortschritte.  Die  Infiltration 
wurde  geringer,  dasOedem  begann  zu  schwinden,  dioDriisenschwellungen  nalimen 
ab.  Am  7.  Tag  konnte  der  Schorl'  entfernt  werden,  und  es  zeigte  sich  darun ter 
eine  gut  granulierende  AVundflacbe.  Nacli  kurzer  Zeit  konnte  diesolbo  mit  Jodo- 
formcollodium  verklebt  werden,  und  am  12.  Behandlungstage  wurde  Pat.  mit  einer 
— wider  Erwartcn  — nur  kleinen,  weisslichen  Far  be  geheilt  entlassen. 

Als  cr  sich  nach  2 Woollen  nochmals  vorstellte,  fanden  siefi  ausser  der 
kaum  sichtbaren  Narbe  ganz  normal e Vcrhiiltnisse. 

Unter  der  in  Berlin  beobachteten,  itusserst  geringen  Zahl  von 
Milzbrandinfcktionen  bcim  Menschen  bictcl  dieser  Fall  insofern  einiges 
Interesse,  als  bis  jetzt  nur  Beobaclitungen  vorliegen,  bei  welchen  die 
IJebcrtragung  beim  dirckton  Verkohr  mit  milzbrandkranken 

Beitrilgo  aur  inneroii  Aledioin.  Fostscli rift  Ltissarus.  9 
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T hi  cron  (be!  den  4 von  auswarts  gekonimcnen  Pat.)  odor  durch 
Ihierische  hello  (wio  bei  den  beiden  andern  often  erwahnten  Kran- 
kon)  erfolgte,  wahrend  Ansteckungen  durch  verarbeitete  odor 
/u  verarbei tonde  Haare  nicht  /ur  Kenntnis  kamcn.  Audi  aus 
friiheren  Jahren  Unde  ich  cine  solche  Aetiologie,  und  /war  mir  ver- 
muthungsweise,  nur  bci  einem  von  Bartels1)  und  einem  von  Fran- 
ked2) beschriebenen  Fall. 

Diesc  Thatsache  1st  um  so  an  Hal  liaer , als  /.  B.  Goldschmidt 


aul  der  Naturforscherversammlung  in  Niirnberg  1893  von  30  in  don 
Jahren  1888 — 1892  daselbst  zur  Kenntnis  gelangten  Milzbrandfallen 
berichten  konnte,  von  denen  29  Arbeiter  in  Pinselfabriken  betraf’en, 
wahrend  der  30.,  ein  Anstreicher,  sich  an  einem  neugekauften  Pinsel 


angesteckt  hatte. 

Die  Infektion  durch  Rosshaare  hat  mit  Sicherheit.  Silber- 
sohraidt 3)  nachgewiesen.  Unter  den  verschiedenen  Sorten  der- 
selben  stehen  an  Infektionsgefahrlichkeit  die  aus  Russland  einge- 
fuhrten  obenan.  Audi  die  Infektionstrager  fur  unseren  Fall  waren 
aus  diesem  Lande  bezogene  Haare.  Dieselben  waren  auf  dem  See- 
Avege  iiber  Hamburg  nacli  Berlin  gelangt.  Beim  Einlegen  in  die 
Mischmaschine  war  unser  Pat.  mit  ihnen  in  Beriihrung  gekommen  und 
hatte  sich  inticiert.  Iiervorzuheben  ist  hierbei,  dass  dies  der  erste 
Fall  einer  Infektion  in  dem  seit  iiber  20  Jahren  bestehenden  grossen 


Betriebe  war. 


Was  nun  die  Therapie  anlangt,  so  ist,  wie  bekannt,  bis  lieute 
einc  Einigung  auch  nur  iiber  die  Grundprincipien  der  Behandlung  dcs 
Milzbrandes  noch  nicht  erzielt  worden.  Schon  W.  Koch4)  sagt  in 
seiner  erschopfenden  Monographie  iiber  Milzbrand:  ..Die  Zalil  der 

Mittel  und  Methoden,  deren  Heilkraftigkeit  dem  Hautcarbunkel  und 
dem  Plautodem  gegeniiber  versucht  wurdc,  ist  eine  erschreckend 
grosse:  Flachenbehandlung  mit  Pflanzendroguen  und  Chemikalien,  In- 
cision, Exstirpation,  parenchymatbse  fnjektionen,  Kalte  und  Warme 
bis  zur  Gliihhitze. “ 

Uebcr  eine  weitere  Un/ahl  von  Methoden  berichtet  die  ausfiihr- 


J)  Langenbeck’s  Arch.  1874.  16.  Bd.  p.  514. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1874.  11.  Bd.  S.  257. 

3)  Zeitschr.  f.  Uyg.  1896.  21.  Bd.  S.  455. 

4)  Deutsche  Chirurgie.  1886.  Lief.  9. 
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liclio  Arbeit.  Curt  Mii tier’s1),  tier  auf  Gruntl  theoretischer  lirbrte- 
rungen  unci  praktisoher , in  der  v.  Bramann’schen  Klinik  in  Malic 
o'cmachten  Erfahrungen,  diescn  Mitteln  und  Methoclen  gegeniiber  eincr 
rein  conservativen  Behandlnngsweise  dasAVort  redet.  Mii  Her  kommt 
dabei,  von  dem  allgemeinen  therapeutisclien  Grundsatze  ausgehend, 
durch  moglichst  wenig  eingreifende  Mit.tcl  cine  radicale  Heilung  lier- 
beizufuhren,  zu  dem  Schlusse,  (lass  „jeder  chirurgische  Eingriff  bei 
Pus  tula  maligna  ein  therapeutischer  Felder  ist“.  Mit  diesen  Aus- 
luhrungen  stebt  er  in  schrolTem  Gegensatze  zu  denen,  die,  wie  Nuss- 
baum,  Konig,  Koranyi,  Schnitzler,  Hindcuburg  u.  a.,  einc 
irrundliche  Zerstoruns:  des  Hautmilzbrandes  verlangen  octer  sogar  die 
exspektative  Therapie  einen  „FreveI“  nennen,  wie  Karloff2).  Dieser 
war  selbst.  an  einer  schweren  Milzbrandinfektion  erkrankt  und  nach 
einer  griindlichen  chirurgiscdien  Bebandlung,  der  Excision  der  Pustcl 
und  nachtragiichen  Entfernung  der  inficierten  Lymphdriisen  aus  der 
Achselhohle,  genesen. 

Wall  rend  nun  in  clem  von  uns  beobachteten  Falle  bei  clem  an- 
seheinend  vortrefflichen  Allgem  ein  befin  den  des  Pat.  die  chirurgische 
Bebandlung,  etwa  Excision  unci  Cauterisation,  einer  eingehenden  Er- 
wagung  unterzogen  zu  werden  verdiente,  so  wurde  dock  in  Anbetracht 
der  Thatsache,  class  — mindestens  — 6 Tage  seit  Begin n der  Er- 
krankung  verflossen  waren,  bei  der  grossen  Ausdehnung  des  Car- 
bunkcls  und  der  betrachtlichen  Fiille  des  Oedems,  endlich  im  llin- 
blick  auf  die  bereits  bestehenden,  starken  Driisensch wel I ungen  einc 
exspektative  Therapie  — wie  oben  ausgefuhrt  — vorgezogen. 

Aehnliche  Ueberlegungen  haben  auch  in  dem  schon  genannten, 
in  der  militararztlicken  Gesellschaft  vorgestellten  Falle,  der  5 Page 
post  infectionem  zur  Behandlung  kam,  zu  einem  exspektativen  Ver- 
halten  gefiihrt. 

Dasselbe  bildet  natiirlich  das  allein  berechtigte  Vorgehen,  wenn 
man  die  Yersuche  Nis sen’s3)  fur  beweiskraftig  halt,  der  schon 
3 — 4 Stunden  nach  der  Impfung  mit  Milzbrand  bei  Thieren  eine 
Allgemeininfektion  entstanden  sab.  Aber  selbst,  wenn  man  mit 
Garre4)  vom  Tbierversuche  noch  nicht  unmittelbar  auf  den  Menschen 


!)  Deutsche  med.  Wocliensclir.  18b4.  S.  515  u.  IV. 

2)  Arch.  f.  Ivlin.  Med.  1899.  Bd.  44. 

3)  Deutsche  Wochenschr.  1891.  S.  1425. 

4)  Penzoldt  und  Stintzig,  Handh.  d.  Tl^apje.  1897.  Lief.  2. 
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scliliussoii  will,  da  dieser  viol  weniger  empfanglieh  gegeniiber  Milz- 
bi a.nd  ist  als  das  ihier,  und  bei  demselben  der  Infektionsstaff  langer 
an  der  Eingangspforte  liegon  bleibt,  oder  mil  Sohnitzler1)  sich  auf 
die  Thatsache  stiitzt,  dass  zwischen  lokaler  Infektion,  der  Infektion 
der  Lymphdriisen  und  der  General  isierung  jedesmal  langere  Zeitinter- 
valle  liegen,  so  ist  cin  abwartendes  Yerfahren  in  den  von  mir  ange- 
fiihrten  Fallen  entschieden  zu  billigen. 

Fs  konnte  also  zunachst  nur  die  Aufgabe  der  Therapie  sein,  fiir 
mogiichste  Rube  des  Kranken  zn  sorgen,  da  eine  direkte  Fixierung 
des  befallenen  Korperfheiles,  wie  man  sic  bei  den  Extremitaten  vor- 
nelimen  wiirde,  bei  der  Lage  des  Krankheitsheerdes  im  Gesicht  nicht 
tlmnlich  erschien.  Des  weiteren  war  auf  die  Erhaltung  der  Krafte 
ein  besonderer  Werth  zu  legen.  Dadurch  wurde  einerseits  die  Vcr- 
breitung  der  an  der  Primarstelle  deponierten  Milzbrandkeime,  bezw. 
deien  Stoffwecbseiprodukte,  moglichst  verhindert,  und  andererseits  der 
Korper  zur  Ausscheidung  derselben  in  einen  giinstigen  Zustand 


versetzt. 

Der  direkten  Wirkung  des  Sublimatverbandes  durfte  kein  be- 
sonderer Werth  beigelegt  werden,  sodass  die  rait  der  dadurch  ver- 
ursachten  Dermatitis  verbundene  Gefahr  Veranlassung  gab,  ihn  zu 
entfernen.  Denn  naturgemass  Jag  die  Moglichkeit  einer  Ausdehnung 
des  Carbunkels,  d.  h.  einer  weiteren  Infektion  der  — entziindeten  — 
umliegenden  Haut  urn  vieles  naher.  Nach  Ansicht  fast  alter  Autoren 
ist  bekanntlich  die  unverletzte  Haut  der  Milz bran dinfekt ion 
nicht  zuganglich,  wenn  auch  Kondarski2)  eine  solche  beobachtet 
haben  will. 


Endlich  ist,  da  ja  nach  Garre  beim  Hautmilzbrand  sogar 
90pGt.  der  Falle  ohne  Therapie  heilen,  die  ausserordentliche 
Kleinheit  der  Narbe,  welche  sich  bei  unserem  Pat.  bildete,  als  ein 
nicht  zu  unterschatzender  Vortheil  zu  betrachten.  Bei  einem  ausge- 
dehnten  chirurgischen  Eingriff  war  eine  grosse,  entstellende  Narbe  zu 
erwarten. 


Wahrend  man  iiber  die  Methode  der  einzuschlagenden  Behandlung 
bei  stattgehabter  Milzbrandinfektion,  wie  oben  ausgefiihrt,  noch  nicht 
einer  Mcinung  ist,  so  sind  docli  selbstverstandlich  alle  davon  durch- 
drungen,  dass  die  Prophylaxe  bei  der  Bekampfuug  des  Milzbrandes 
als  der  wichtigste  Faktor  zu  betrachten  ist. 


x)  Deutsche  med.  Woohenschr.  1894.  S.  768. 

2)  Wratsch.  1890.  No.  31. 


L eider  ist  bci  den  (lurch  Milzbrand  gefahrdcten  Industriccn, 
vvenn  auch  durch  die  allgemcinen  hygicnisehen  Dinrichtungen  die 
Zaiil  dcr  Infektioncn  geringer  goworden  ist,  cine  absolute  Sicherung 
durch  griindliehc  Desinfektion  des  mbglicherweise  infektiosen  Ma- 
teriales  praktisch  nocli  nicht  durch/uCiihren.  Die  Met  hod  on,  welche 
dem  Materiale  niches  schaden,  geniigen  nicht;  diejenigen  aber, 
welche  sicker  desinficieren,  raachen  das  betreffendc  Material  zum 
grossen  Theile  unbrauchbar  und  werthlos.  Die  Hygiene  wird  also 
auf  diesem  Gebiete  einen  VVeg  ausfindig  zu  machen  haben, 
welch er  Wissenschaft  und  Industrie  in  glcichem  Maasse 
be  fried  igt. 


\us  der  inneren  Abtheilung  des  Kranlcpnhauses  der  jud.  Gemeinde 
zu  Berlin.  Dirigierender  Arzt:  Sanitatsrath  Dr.  Lazarus.) 
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ESN  FALL  VON  CHYLOTHORAX 
INFOLGE  VON  LEUKAMIE 


VON 


Dr.  CARL  JOSEPH  (Charlottenburg). 


Jl/rgiisse  in  den  Pleuraraum  gehoren  zu  den  Ininfigsten  Vor- 
kommnissen  und  wcrdcn  tlieils  primar,  theils  sekundar  als  Folge- 
erscheinnng  vieler  Krankheit.en  beobachtet,  deren  erstes  Symptom  sic 
nicht  selten  bilden.  Hire  Beschaffcnheit  hangt  einerseits  von  der  Art  der 
Grunderkrankung  ab,  andererseits  von  Veranderungen,  die  sie  wahrend 
ihres  Bestehens  erleiden,  und  man  unterscheidet  daher  bekanntlich 
serose,  eiterige  und  hamorrhagisehe  Ergiisse,  resp.  Mischformen  der- 
selben.  Zu  diesen  kommen  nocli  die  chyibsen,  die  im  Gegensatze  zu 
clem  haufigen  Vorkommen  ersterer  nur  selten  zu  sein  scheinen,  sodass 
es  von  Interesse  sein  diirfte,  die  Beobachtung  eines  derartigen  Fades 
bier  mitzutheilen. 

Am  19.  Juli  1898  wurde  auf  der  inneren  Station  des  jiidischcn  Kranken- 
hauses  ein  64jahriger  Kanfmann  aufgenommen,  aus  dessen  Krankengeschichte 
iiier  kurz  folgende,  fur  den  Verlauf  seines  Lei  dens  wichtige  Daten  wiedergegeben 
sein  mogen:  Etwa  4 Wo  chon  vorWeilinachten  1896  accjuirierte  Patient  Influenza: 
es  stellte  s i eh  Fieber  und  ein  starker  Bronchialkatarrh  ein,  der  bis  zum  Friilijahr 
1897  anhielt.  Im  Sommer  des  Jalires  1897  traten  Blutungen  des  Zanaifleisches 
auf,  und  gleichzeitig  maclite  sicli  cine  Schwellung  der  Submaxillardriisen  beider- 
seits  bemerkbar,  die  auf  Gebrauch  von  Jodkali  innerltch  und  einer  Jodsalbe 
ausserlieh  wieder  zuriickgegangen  sein  soli.  Im  Friihjabr  1898  bekam  Patient 
wiederum  einen  Bronchialkatarrh;  zu  der  reichlich  schleimigen  Absonderung  ge- 
sellten  sicli  dieses  Mai  aucli  astlimatisclie  Beschvverden.  Der  den  Patienten  be- 
handelnde  Arzt  konstatierte  zwar  trockene  und  feuchte  Rasselgerausche,  aber  keine 
Dampfung  und  schickte  ihn  nach  Ems.  Dort  inhalierte  Patient  und  nahm  des  an- 
geblichen  Asthmas  wegen  12  Sitz ungen  im  pneumatisdien  Kabinet,  die  aucli  eine 
Besserung  bewirkt  haben  sollen.  Eine  Dampfung  des  Lungenschalles  1st  auch  in 
Ems  trotz  haufiger  Untersuchung  nicht  festgestell!  wordcn.  Da  die  Athem- 
beschwerden  sicli  aber  nach  seiner  Ituckkehr  aus  dem  Bade  bald  wieder  ein- 
stellten,  so  suclite  er  das  hiesige  jiidische  Krankenhaus  auf  in  der  Absieht,  die 
Sitzungen  im  pneumatischen  Kabinet  dort  fortzusetzen. 

Status  bei  derAufnahme:  Patient  ist  ein  sehr  blass  aussehender,  in  seinem 
Ernahrungszustande  nicht  erheblich  reduzierter  Mann.  In  beiden  Fossae  supra- 
claviculares  sind  zahlreiclie  Driisen  fiihlbar,  ebenso  Dings  der  Kopfnicker  und 
unterhalb  des  Unterkieferrandes,  in  den  Achsclhohlen  und  den  Inguinalfalton. 


Die  Driisen  sind  untor  dor  Haul-  Icichl  verse  hiebbar,  von  verschiedenerGros.se  und 
meist  teigiger  Konsistenz.  Keino  Ocdeine. 

Dio  Athmung  i si.  miilisam  mid  gescli ielit  mil  Anspanmmg  der  accessorischen 
llilfsmuskeln.  Die  Zalil  der  Alhemziige  belriigt  40  in  der  Minule. 

Die  Pcrkussion  dcs  Thorax  ergiebl  vorn  rochts  eine  Dampfung,  die  von  der 
zweiten  Rippe  anl'iingt  und  in  die  Lcbergrenze  iihcrgclit.  Oberlialb  derselben  ist 
der  Schall  tympanitisch.  Ilechls  liinten  isl  eine  Dampfung  zu  konstatieren,  die  in 
der  Mittc  der  Scapula  beginnl,  und  obenfal Is  in  die  Leberdiimpfung  iibergeht. 
Vorn  wie  liinten  hurt  man  fiber  der  Dampfung  in  iliren  oberen  Partien  ein 
stark  abgesclnviichtes,  in  den  unteren  kein  Athemgeriiusch.  Sti  mm  fremitus  rochts 
liinten  nicht  fiihlbar.  Der  Schall  der  linken  Lunge  ist  vorn  wie  liinten  liberal  I 
volt,  das  Athmungsgerilusch  vesikular  oline  Nebengeriiusche. 

Die  Ilerzdampfung  begin nt  links  vorn  oben  in  der  Hohe  der  3.  Rippe,  reiclit 
nach  rechts  bis  zur  Mitte  des  Sternum  und  iiberragt  nach  links  die  Maminillar- 
linio  urn  einen  Finger  breit.  Der  Spitzenstoss  ist  im  5.  Interkostalraum  einen 
Finger  breit  nach  links  von  der  Mammillarlinie  fiihlbar  und  massig  kraftig.  Ilerz- 
aktion  regelmassig,  etwas  besclileunigt.  Merztone  rein.  Radialarierie  gespannt, 
100  Ppsscblage  in  1 Minute. 

Abdomen  massig  aufgetrieben.  Die  Leberdiimpfung  erstreckt  sicli  bis  zur 
Nabelhorizontalen.  Die  Leber  fiihlt  sicli  derb  an. 

Die  Milz,  deren  Dampfung  in  der  llohe  der  IX.  Rippe  beginnl,  iiberragt  den 
linken  Rippenbogen;  ihr  Rand  tritt  bei  der  Palpation  scharf  hervor,  seine  Inci- 
suren  sind  deutlich  durchfiihlbar. 

Temperatur  normal;  Urin  ohne  Besonderheiten ; Menge  1100,  spezifischcs 
Gcwicht  1025. 

Um  die  Ursache  der  Lungendampfung  zu  ergriinden,  wird  im 
Bereiche  derselben  eine  Probepunktion  vorgenommen,  durch  die 
cine  gelbliclie,  eiter alinliche  Fliissigkeit  gewonnen  wird.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  derselben  zeigt  sehr  sparlich  weisse  und 
einige  rothe  Blutkorperchen,  einige  grossere  und  zahllose  kleinere 
Fetttropfchen  in  ausserordentlich  feiner  Yertheilung,  die  sicli  auf 
Zusatz  von  Osmiumsaure  schwarz  farben.  Die  Zuckerreaktion  der 
Fliissigkeit  fall t positiv  aus. 

Der  obige  Befund  macht  aucli  eine  Untersuchung  des  Blutes 
noting,  dessen  schwere  Gerinnbarkeit  bei  Entnahme  einer  Probe 
auffallt.  Das  mikroskopische  Bi Id  desselben  zeigt  eine  bedeu- 
tende  Vermehrung  der  Leukocyten,  und  zwar  herrscht  die 
lymphogene  Form  derselben  vor,  vvahrend  Markzellen  und  eosino- 
philc  Zellen  nur  in  gcringer  Anzahl  vorhanden  sind.  Es  linden  sicli 
auch  einige  gekernte  Erythrocyten.  Die  Zahlung  der  Blutkorperchen 
ergiebt:  weisse  270  000,  rothe  3 950  000  im  emm  Blut,  also  ein 
Verhaltnis  von  ungefahr  1 : 15. 

Dass  nach  diesem  Befunde  von  Sitzungen  im  pneumatischcn 


Dor  Ver- 


Kabinet  koine  Rode  sein  konnte,  isi  selbstverstandlicli.  — 
lauf  dor  Krankheit.  gestaltete  sicli  nun  fo  I gen  dor  mass  on: 

Die  Dyspnoe  des  Patientcn  rialim  am  Tage  nacli  der  Aufnahme  derart  zu, 
dass  cine  Punktion  nothwendig  wurde;  dieselbe  musste  jedoch,  nach dem  450  c cm 
Fliissigkeit  aus  der  rechten  Pleurahbhle  enileert  waren,  da  Patient  sehr  unruhig 
wurde,  unterbrochen  werden.  Diese  Fliissigkeit  zeigte  genau  dasselbe  Verhalten, 
wie  die  durcli  Probepunktion  entnommene.  Es  trat  nun  eine  Abnahme  der 
Athembeschwerden  ein  und  aucli  eine  Besserung  im  Allgemeinbetinden,  die  jedoch 
mir  bis  zum  andern  Tage  anhiclt.  An  diesem,  dem  21.  -Juli,  stieg  die  Temperatur 
nachmittags  plotzlich  von  36,4  auf  39,0  und  betrug  am  22.  Juli  abends  39,3. 
Puls  135.  Die  Athembeschwerden,  die  sicli  in  verstarktem  Maasse  wieder  einge- 
stellt  batten,  nalnnen  am  23.  Juli  so  zu,  dass  noch  eine  Punktion  gemacht  werden 
musste;  es  wurden  1300  ccm  Fliissigkeit  durcli  dieselbe  entleert.  Obgleich  Pat. 
sicli  am  Tage  darauf  wieder  bedeutend  erleichtert  und  wohler  fiihlte,  die  Diimpfung 
sicli  aufgehellt  hatte,  und  die  Athembeschwerden  nur  gering  waren,  trat  abends 
S1/.-,  Uhr  plotzlich  der  Exitus  ein.  — 

Sektion:  Mass ig'  stark  abgemagerte,  mannliche  Leiche  mit  ausserlich  sicht- 
baren  Driisenpacketen  in  beiden  Supraclaviculargruben,  unterhalb  des  Unter- 
kieferrandes,  in  den  Achselhohlen  und  den  Inguinalfalten.  Nach  Eroffnung  des 
Thorax  zeigt  sicli  im  vorderen  MediasLinalraume  ein  etwa  kindskopfgrosses  Packet 
von  Driisen,  von  blaulich-weisser  Farbe,  die  mit  den  in  den  Supraclavicular- 
gruben vorhandenen  im  Zusammenhange  stehen. 

Herz  von  der  Grosse  der  Faust.  Muskulatur  schlafi,  von  brauner  Farbe, 
Klappen  und  Intima  intakt. 

In  der  rechten  Pleurahbhle  befinden  sicli  etwa  3 Liter  einer  milchigen 
Fliissigkeit,  durcli  die  die  rechte  Lunge  nach  oben  gedriingt  ist.  Letztere,  an 
ihrer  Spitze  mit  der  Pleura  costal,  durcli  einige,  leicht  trennbare  Adhasionen  ver- 
wachsen,  ist  in  ihrem  Unterlappen  atelektatisch,  in  ihren  beiden  Oberlappen 
odematos.  Im  linken  Pleuraraum  keine  Fliissigkeit.  Die  linlce  Lunge  zeigt  nor- 
males  Verhalten. 

Nach  Herausnahme  der  Lunge  sieht  man  zahlreiche  Driisenpackete,  die 
die  Aorta  umgeben.  in  diesem  Konvolut  von  Driisen  eingebettet  liegt 
auch  der  Ductus  thoracicus,  jedoch  ist  es  unmoglich,  ihn  frei  zu 
praparieren  oder  sein  Lumen  aufzufinden. 

Die  Milz  ist  stark  vergrossert  (22  : 11  : 4),  massig  hart,  auf  dem  Durcli- 
schnitte  roth,  die  Foliikel  treten  etwas  hervor. 

Auch  die  Leber  ist  vergrossert  (32  : 24  : 6).  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sie 
das  Bild  der  Fettleber. 

In  beiden  Nieren,  deren  Rand  etwas  verbreitert  ersclieint,  fmden  sicli  ver- 
sprengt  lymphatische  lleerde. 

Im  Mesenterium  und  dem  perinealen  Gewebe  sind  zahlreiche,  vergrosserte 
Driisen  eingelagert.  Die  Peyerschen  Plaques  und  Solitarfollikel  sind  geschwollen. 

Die  klinisclie  Diagnose  des  vorliegenden  Kvankhcits ladies  diirttc 
keinen  Schwierigkeiten  begegnen.  Die  zunachst  in  die  Augen  fallen- 
den  Symptome  sind  die  Bliisse  der  Haut  und  die  multi plen  Lympli- 
d rti so n sell wel lungen , die  im  Vereine  mit  dem  Milztumor  den  Verdacht 


aul  Leukamie  solort  waclmifen.  Besthtigl  wild  derselbe  durch  die 
Blutuntersuchung,  die  niclit  fur  beziiglich  der  Verraehrung,  sondern 
a.ucli  durch  die  Form  der  Eeukocyten  von  Juteres.se  ist,  da  (lurch  die 
iu  uborwiegender  Zahl  vorhandenen  Ivmphogcncii  die  Leukamie  den 
( luu alder  ciner  lymphatischcn  orhalt.  Diirfte  somit  Vcranlassung 
zur  Verwechselung  mit  einer  anderen  Frank  licit  schon  bei  der  klini- 
sclien  Enters  u chung  kaum  gegeben  sein,  so  wird  die  Diagnose  durch 
die  Sektion  noch  bestatigt.  In  sowcil,  hat  der  Fall  nichts  Beson- 
dcres;  in  crhohtem  ]\laasse  lringegcn  nimmt  der  in  der  rcchten  PJeura- 
hohle  bcfindliche  Erguss  miser  Jnteresse  in  Anspruch.  Dass  wir  es 
mit  einem  gewohnlichcn  Hohlentranssudat,  wie  es  in  schweren 
Fallen  von  Leukamie  niclit  seltcn  vorkommt,  bier  nicht  zu  tliun 
habcn,  diirfte  ein  Blick  an f seine  mikroskopische  Beschaffenheit  zur 
Genii ge  lehren.  Wir  sehcn  neben  wcnig  Leukocyten  cine  grosse 
Menge  ganz  fein  vcrtbcilter  Bunkte,  die  sich  durch  Zusatz  von 
Osmiumsaure  unschwer  als  Fett  erkenncn  lasscn.  Ziehen  wir  dazu 
den  positivcn  Ausfall  der  Zuckerreaktion  in  Betraclit,  so  ist 
es  Idar,  dass  die  durch  Punktion  entleerte  Fliissigkeit  nichts  Anderes 
ist,  als*  jene  eigenartige  Mischung  i on  Lymphe  und  Werdauungssaften, 
die  wir  mit  deni  Ausdruck  „Chy  I us“  bezeiclmcn,  und  die,  gesammelt 
aus  den  verschiedenen  Korperregionen,  durch  den  Ductus  thoracicus 
diem  Blute  zugefiiJirt  wird. 

Wen  den  wir  uns  nun  zu  der  Litteratur  iiber  chyles  e Ergiisse, 
so  fallt  es  zunachst  auf,  dass  clieselben  in  der  Bauchhohle  viel 
liaufiger  angetroffen  werden,  als  in  der  Brusthbhle,  was  wohl 
auf  die  geschiitztere  Lage  des  Ductus  thoracicus  in  der  letzteren  zu- 
ruckzufiihren  sein  diirfte.  Derselbe  geld  nach  Heitzmann  aus  drei 
Stamm en  hervor,  die  sich  in  der  Cisterna  in  der  Hohe  des  II.  oder 

III.  Lendenwirbels  als  Trunci  lymphatici  lumbales,  gebildet  aus  den 
Lympligefassen  des  Beckens  und  der  unteren  Extremitaten,  und 
Truncus  lymphaticus  intcstinalis,  gebildet  durch  die  Chylusgefasse  des 
Verdauungskanals,  vereinigen.  Von  bier  aus  gelangt  der  Ductus 
thoracicus  durch  den  Aortenschlitz  mit  der  Aorta  in  den  Brustraum 
und  verlauft  zwischen  Aorta  und  Vena  azygos  bis  zur  Hohe  des 

IV.  Brustwirbels,  wo  cr  nach  links  und  hinter  die  Speiserohre  ge- 
langt, um  schliesslich  in  den  Vereinigungswinkel  der  Vena  jugularis 
communis  sinistra  mit  der  Vena  subclavia  sinistra  zu  miinden,  nach- 
dem  er  die  Lymphgefasse  des  unteren  Theiles  der  rechten  Thorax- 
halfte,  der  linken  Hals-  und  Kopfhalfte  und  der  linken  oberen  Extre- 
mitat  in  sich  aufaenommen  liat.  Jedoch  ist  zu  bemerken,  dass 


dieser  \ erlau f ausserordentlich  variabel  ist.  Dio  relativ  geringe  Zahl 
dor  in  dor  Litteratur  angegebcnen  Dalle  von  Chylothorax,  wic  man  die 
in  Rede  stehende  Erkranknng  auch  genannt  hat,  schmilzt  unter  einer 
eingehenden  Kritik,  wie  sie  z.  B.  Kirchner1)  an  den  von  Boge- 
hold2)  aufgefiihrten  iibt,  noch  erheblich  zusammen.  Viele  derselben 
erklaren  sicli  bei  genauer  Priifung  als  gewohnliche  Exsudate  oder 
Transsudate,  die  durch  Beimischung  zelliger  Elemente  und  Zerfalls- 
prodnkte  derselben  das  Aussehen  von  Chylus  angenommen  liaben, 
ohne  dass  sie  mit  diesem  etwas  Anderes  geraein  batten.  Bargebuhr 
bezeichnet  sie  als  Iiydrothorax  chyliformis  s.  adiposus.  Nach  Aus- 
scheidung  dieser  Falle  bleiben  nach  Bargebuhr,  der  eine  umfassende 
Zusammenstellung  des  einschlagigen  Materials  gegeben  hat3),  nur  noch 
22  iibrig,  in  denen  die  Diagnose  auf  Chylothorax  lautet ; aber  auch 
von  diesen  scheidet  er  noch  die  Halite  als  unsichere  ab,  so  dass  mu- 
ll von  ihm  als  sicher  bezeichnet  werden.  Ausserdem  haben  noch  Erb5) 
und  ITenssen4)  je  einen  Fall  an  gegeben.  Mag  es  nun  auch  ab  und 
zu  vorkommen,  dass  die  chylose  Beschaffenheit  eines  Erguss.es  in  die 
Pleura  durch  Verabsaumung  einer  Probepunktion  oder  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung  des  Exsudates  iibersehen  word,  oder  dass 
derselbe,  da  er  nur  klein  ist  und  in  Folge  dessen  keine  oder  nur 
geringe  Symptome  macht,  gar  nicht  in  arztliche  Beobachtung  komrat, 
so  scheint  mir  dock  aus  der  winzigcn  An  zahl  derjenigen  Falle,  die 
wir  mit  Sicherheit  hierher  rechnen  diirfen,  der  Schluss  gerechtfertigt, 
dass  diese  Erkrankung  zu  den  Seltenheiten  gehort. 

Was  nun  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  anbetrifft,  so  scheint 
cs  mir  das  zweckmassigste  zu  sein,  den  „traumatischen“  und  den 
„niclit  traumatisclieii“  Chylothorax  als  Hauptgruppen  zu  unterscheiden. 
Bei  dem  traumatischen  Chylothorax  erfolgt  die  Kontinuitatstrennung 
des  Ductus  thoracicus  oder  eines  seiner  Wurzeln  durch  eine  Gewalt, 
welche  von  aussen  her  den  Korper  trifft;  diese  Zerreissnng  kann  eine 
direkte  oder  eine  indirekte  sein,  und  wir  unterscheiden  denmach  den 
direkten  und  den  indirekten  traumatischen  Chylothorax.  — Die  Ur- 
sachc  des  nicht  traumatischen  Chylothorax  ist  eine  Erkrankung  des 
Ductus  thoracicus  oder  seiner  Wurzeln,  und  zwar  ist  diesel  be  ent- 

4)  Arch.  I.  klin.  Cliirurgie.  Bd.  32.  S.  15G. 

2)  Ebendas.  Bel.  29.  S.  440. 

3)  Dctsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  13d.  54.  S.  410. 

4)  Miinch.  mod.  Wochenschr.  1 S9(».  >S  109. 

5)  Ebendas.  1898.  S.  G28. 
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wccler  prim  are  r oder  aok  undarer  Natur.  so  class  wir  den  primaren 
und  den  sekundaren  Chylothorax  als  UnterabtheiJ ungen  des  nicht 
traumatise  hen  zu  betrachten  haben.  Die  secundarc  Erkrankung  des 
Ductus  thoracieus  kann  nun  einerseits  auf  embolischem  VVege.  anderer- 
seits  durch  ko.ntinuierlich  sick  fortsetzende  Krankhcitsprocesse  des  ihn 
umgebenden  Gewebes  herbeigefuhrt  werden: 

1.  Traumatisclier  Chylothorax. 

1.  Direkt,  z.  B.  durch  Hieb,  Scliuss,  Stick  etc. 

2.  Indirekt,  z.  B.  durch  Druck,  Stoss,  Fail  etc.  vcranlasst. 

II.  Nicht  traumatisclier  Cliylotliorax. 

1.  Prim  are  Erkrankung  der  Gefasswande  des  Ductus  thora- 

cicus  oder  seiner  Wurzeln. 

2.  Sekundare,  herbeigefuhrt  durcli 

a)  Embolische  Processe,  z.  B.  Yerschleppung  von  Car- 

cinomzellen,  infektiosen  Keimen  etc. 

b)  Kontinuierlich  vom  Nachbargewebe  auf  den  Ductus 

thoracieus  sich  fortsetzende  Erkrankungen,  z.  B. 

maligne  Tumoren  etc. 

(Inter  den  13  Fallen  von  sicker  konstatiertem  Chylothorax  be- 
fmdet  sich  einer,  in  dem  die  Kontinuitatstrennung  des  Ductus  thora- 
cicus  durch  Schuss  (l)1),  je  einer,  wo  sie  durch  Fall  (8)  und  Ueber- 
fahren  (6),  zwei,  in  denen  sie  durch  Stoss  (9,  13)  herbeigefuhrt 
wurde.  Als  prim  are  Erkrankung  seiner  Gefasswand  ist  der  von 
Erb  (12)  beschriebene  Fall,  in  dem  Lymphangiectasie  und  ein  von 
Neuenkirchen  (10)  mitgetheilter,  in  dem  Sklerosis  die  Ursache  der- 
selben  gewesen  ist.  Letzterer  ist  allerdings  beziiglich  seiner  Aetiologie 
nicht  vollig  sicher.  Znr  Thrombosierung  des  Ductus  thoracieus  soli 
in  einem  Fallc  (4)  Filaria  Veranlassung  gegeben  haben.  Yon  Throm- 
bose der  Vena  subcJavia  wire!  zweimai  (5,  11)  berichtet;  ob  diese, 
oder  die  in  dem  von  Bargebuhr  mitgetheilten  Fallc  gleichzeitig  vor- 
handene  carcinomatbso  Entartung  der  Brustlymphdriiscn  die  Veran- 
lassung zur  Ruptur  des  Ductus  thoracieus  waren,  ist  nicht  hinreichend 
festgest  cl  1 1.  Ausserdem  wurde  derselbc  in  3 Fallen  (2,  3,  7)  (lurch 
Erkrankung  des  ilun  benachbarten  Gewebes  beein Husst,  und  zwar  in 
einem  (2)  durch  Bronchialdriisen.  die  ihn  nahe  seiner  Miindung  in  die 
Vena  subclavia  komprimierten,  im  zweiten  (7)  durch  entziindliche  Ver- 

')  Die  in  ()  angegebenen  Zalden  bczielion  sich  auf  die  am  Sohltisse  befind- 
liclic  Tabclle. 
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dick ung  dor  Mesenlerialblatter;  im  drill, on  (3)  wird  yon  einem  maligncn 
Pleura-  oder  Lim  gen  turn  or  gesprochen. 

Was  nun  den  olren  ansfiihrlich  mitgetheilten  Fall  anbetrifft,  so 
diirfte  kein  Zweifel  bestehen,  dass  wir  ihn  in  die  letzte  Kategorie 
unseres  Schema  einzureihen  haben.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
grosse,  zusammenhangende  Driisentumoren,  die  den  Ductus  thoracicus 
so  dicht  umlagerten,  dass  er  nicht  einmal  aus  denselben  herauszu- 
praparieren  war,  und  wenn  daher  eine  Kontinuitatstrennung  desselben 
auch  nicht  direkt  nachgewiesen  werden  konnte,  so  glaube  ich  doch, 
wird  man  nicht  fehlgehen,  eine  solche  durch  Kompression  herbei- 
gefiihrte,  anzunehmen.  Die,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  durch  Zunahme  des  lymphadenoiden  Gewebes  entstandenen 
Lymphdriisenknoten  charakterisieren  sich  im  Hinblick  auf  die  Ver- 
mehrung  der  farblosen  Blutkorperchen  im  Blute  als  leukamische 
Lymphome  und  erklaren  somit  den  ursachlichen  Zusammenhang 
zwischen  der  Leukamie  und  dem  Chylothorax.  Es  ist  dies, 
worauf  hier  besonders  hingewiesen  sein  mag,  beziiglich  seiner  Aetiologie 
der  erste  derartige  Fall,  von  dem  berichtet  wird. 

Wie  lange  der  chylose  Erguss  bereits  bestanden  hatte,  bevor  er 
erkannt  wurde,  lasst  sich  nicht  entscheiden,  jeden falls  diirfte  aus  dem 
l mstande,  dass  er  trotz  wiederholt  vorhergehender,  arztlicher  Untei1- 
suchungen  erst  festgestellt  wurde,  als  Patient  in  das  Krankenhaus 
kam,  nicht  der  Schluss  zu  ziehen  sein,  dass  er  damals  erst  kurze 
Zeit  vorhanden  war;  ist  doch  auch  die  Leukamie,  deren  Jlingeres  Be- 
stehen sich  mit  Sieherheit  behaupten  lasst,  und  die  sicli  ja  auch  durch 
die  eingangs  erwahnten  Zahnfleischblutungcn  und  Driisenschwellungen 
schon  im  Sommer  1897  bemerkbar  maolite,  mit  ilim  zugleich  erst 
konstatierl;  worden.  Es  ist  jedoch  zu  bcriieksichtigen,  dass  auch  relativ 
grosse  Ergiisse  sich  oft  der  Beobachtung  entziehen,  wcil  sie  nur  geringe 
Beschwerden  verursaohen;  letztere  Thatsache  ist  urn  so  merkwiirdiger, 
als  doch  die  den  Ductus  thoracicus  durchslrdmende  Ohylusmenge  1'iir 
den  llauslialt  des  Kdrpors  von  ausscrordcntlidier  Wichtigkcit  ist,  und, 
wie  man  glauben  soil fcc,  ihr  Austriti  aus  dem  (lelasssysleme  daher 
eine  starke  Reduklion  im  Ernaliruugszustandc  des  betrell'cnden  Indi- 
viduums.  zur  Folge  haben  miisstc.  Es  ist  aber  wold  moglich,  dass 
cin  Theil  des  in  den  Pleurarauni  ausgetretenen  Chylus  durch  die 
Lymphstomata  resorbierfc,  dn  anderer  (lurch  Ausbildung  kollateraler 
Ly i nphgefas.se  dem  Blute  winder  zugcfiihrt  wird.  Dass  aber  sell liessl icli 
ein  Chylothorax  durch  Entzielumg  von  Nahrungsmatcrial,  oder  rein 
mechanisch  durch  Kompression  der  Lunge  zur  Todesursaehe  werden 
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kann,  ist  nicht  zweifelhafl.  Von  den  oben  erwiilmten  Fallen  si  ml  3 
geheilt,  und  zwar  2 traumatischer  Natur,  unci  derjenige,  in  deni  es 
sich  um  Sklerosis  gehandelt  haben  soil.  In  wie  weit  in  den  iibrigen 
10,  die  zum  Exitus  lefcalis  fuhrten,  cler  Ohylo thorax  direkt  an  dem- 
selben  Schuld  war,  in  wie  weit  die  jeweilige  Grunderkrankung  und 
andere  Komplikationen  derselben,  lasst  sich  schwer  entscheiden;  class 
er  in  unserem  Falle  die  Todesursache  gewesen  ist,  scheint  rair  nach 
clem  ganzen  Verlaufe  kaum  zweifelhaft. 

Die  Therapie  cles  Chylothorax  besteht  lediglich  in  cler  Punktion 
desseiben,  die  aber  natiirlich  nur  imstande  ist,  durch  Beseitigung  dcs 
Athmungshindernisses,  das  ein  grosserer  Erguss  bildet,  fiir  kurze  Zeit 
Erleichterung  zu  schaffen,  ohne  die  Ursache  zu  beseitigen.  Da  aber 
diese,  abgesehen  von  den  durch  Trauma  herbeigefiihrten  Fallen,  die 
durch  Schluss  cler  Ruptur  des  Ductus  thoracicus  ofter  in  ITeilung 
iiberzugehen  scheinen,  meist  in  schweren  Allgemeinerkrankungen  zu 
s lichen  ist,  so  ist  die  Aussicht  auf  einen  giinstigen  Ausgang  selten 
vorhanden. 

Zum  Schlusse  luge  ich,  unter  Benutznng  cler  von  Bargebuhr 
gegebenen  Statistik  (Deutsches  Archiv  1‘.  ldin.  Medicin,  Bel.  54,  S.  423), 
die  cles  ofteren  erwahnten  13  Falle  von  Chylothorax  mit  Angabe  der 
Litteratur  tabellarisch  bei. 


Autor 

Litter  atur  an  gab  e . 

Aetiologie 

Ausgang 

1.  Lange  lot 
(cit.  von  Thom. 
Bartholin). 

Th.  Bartholin,  Epist.  med. 
Centur  III.  p.  134.  Epist.  37. 
(1663). 

Schussverletzung. 

Gestorb. 

2.  Morton. 
1691. 

Rich.  Morton,  Phthisiologia  seu 
exercitationes  de  Phthisi. 
Lib.  1.  Cap.  10.  p.  57—61. 
(1691.) 

Compression  des  Duc- 
tus thoracicus  durch 
Tumoren  u,  Ruptur. 

Gestorb. 

3.  Bass. 

Bassii  Observationes,  dec  II. 
observ.  7.  (1723.) 

Pleuritis.  Maligner 
Lungen-  o.  Pleura- 
tumor  (?). 

Gestorb. 

4.  A muss  at 
(cit.  von  Lauce- 
raux  u.  Gjorje- 
wic) 

Bull,  de  l’acad.  X.V.  p.  348. 
1825.  — v.  Langenbeck’s 
Archiv.  1871.  Bd.  XII.  S.  675. 

Lyinphgefasserkrau- 
lcung.  Filaria? 

Gestorb. 

5.  Ormerod- 
Wi  Iks. 

Transact,  of  the  pathol.  Society 
of  London.  Vol.  XIX.  p.  199. 
(1868). 

Thrombose  der  link. 
Vena  subclavia. 

Gestorb. 
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Autor 

Litteraturangabe 

Aetiologie 

Ausgang. 

6.  Quincke. 

Deutsches  Archiv  f.  kliu.  Med. 
Bd.  16.  S.  128.  (1875). 

Ruptur  des  Ductus 
thoracic,  durch 
Ueberfahren. 

Gestorb. 

7.  Q u i u c k e. 

do. 

Verschluss  von  Chy- 
lusgefassen  durch 
entziindliche  Ver- 
dickungen  der  Mesen- 
terialb  latter. 

Gestorb. 

8.  v.  Tliaden. 

Deutsches  Archiv  f.  kliu.  Med. 
Bd.  19.  S.  313.  (1877). 

Fall. 

Gestorb. 

0.  Kirckner. 

v.  Langenbeck’s  Archiv.  XX. 
S.  156.  (1885.) 

Stoss  gegen  die  Brust. 

Geheilt. 

10.  Neueu- 
kir  cken. 

St.  Petersburger  med.  Wochen- 
schrift.  Jahrg.  XY.  No.  51. 
(1890). 

Lymphgefiisserkran- 
kung.  Sclerosis? 

Geheilt. 

11.  Bargebuhr. 

Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
Bd.  54  (1895).  S.  413. 

Thrombose  der  link. 
Vena  subclavia. 
CarcinomatoseBrust- 
lymphdriisen. 

Gestorb. 

12.  Erb. 

Munch,  medic.  Wochenschrift. 
1896.  S.  109. 

Lymphangiectasie. 

Gestorb. 

13.  Henssea. 

Munch,  medic.  Wochenschrift. 
1898.  S.  628. 

Stoss  gegen  die  Brust. 

Geheilt. 

Nachtrag  bei  tier  Correctur. 

Nachtraglich  werde  ich  noch  auf  eine  Arbeit  von  Bayer  „Uebor 
chylosen  Erguss  in  Brust-  und  Bauchholde“,  Mittheilungen  aus  den 
Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie,  Bd.  II,  S.  67,  aufmei'ksam, 
in  welcher  Bayer  einen  Fall  von  Chylothorax  veroffentlicht  und  an- 
dere  aus  der  Litteratur  anfiihrt.  Ausserdem  linden  sich  noch  in  aller- 
neuester  Xeit  in  No.  6 der  Miinchener  medicischcn  Wocheiilclirift  dieses 
Jahres  2 Falle  von  Chylothorax  durch  Sandmann  beschrieben. 


llcitiiige  zur  innercn  Medicin.  Festschrift  Lazarus. 
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(Aus  der  inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses  der  jiid.  Gemeinde 
zu  Berlin.  Dirigierender  Arzt:  Sanitatsrath  Dr.  Lazarus.) 


rillMAEB  LUNGEN-  UM)  MEDIASTINAL- 

TUMOREN. 

E1N  BEITRAG  ZU  IHRER  DIFFEBENT1ALDIAGNOSE 


YON 


Du.  0.  JACOBSON. 
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1 rotz  cler  zahlreichen,  kasuistischen  Beitrage,  trotz  cler  aller  dings 
nicht  allzu  reich I icJien , ldinischen  Zusainmenstelhmgen  der  Erfahruugen 
der  Autoren  hat  sick  ein  einheitlichcs  Krankheitsbild  der  malignen 
Tumoren  des  Mediastinums  sowohl,  wie  der  primaren  Lungengeschwiilste 
nicht  gewinnen  lassen.  Bei  den  Mediastinaltumoven  liegt  die  Ursache 
dafiir  in  der  N a h e der  zahlreichen  Organe,  die  das  Mediastinum  be- 
riihren,  und  deren  Funktionsstorung  — oft  vom  Zufall  abhangig  — 
sich  ganz  in  den  Vordergrund  der  Erscheinnngen  drangt.  Bei  den 
Lungentumoren  kommt  noch  die  Verschiedenheit  des  Sitzes  und  ihr 
Verhalten  zu  den  Bronchien  hinzu,  um  das  klinische  Bild  zu  modi- 
ficieren  und  eine  Verwechselung  mit  den  haufigeren  Erkrankungen  der 
Lunge  zu  erleichtern.  Kami  aber  die  Diagnose  in  der  That  auf  eine 
intrathoracische  Geschwulst  gestellt  werdcn,  so  bietet  in  den  moisten 
Fallen  die  Bestimmung  ihres  Ausgangsp unktes  noch  ebenso  grosse 
Schwierigkeiten,  die  naturgemass  mit  der  Grosse  und  Ausdehnung  des 
primaren  Tumors  auf  angrenzende  Gebiete  wachsen. 

In  den  folgenden  Zeilen  mo  elite  ich  wenigstens  auf  einige  wichtige 
Punkte  hinweisen,  die  fur  die  Differentialdiagnose  zwischen  primaren 
Eungen-  einer-  und  Mittelfellgeschwiilsten  andererseits  in  Betracht  zu 
ziehen  sind,  und  auf  die  wir  bei  Beobachtung  einer  kleinen  Reihe  von 
Tumoren  beider  Gebiete  stiessen. 

Fine  gewisse  Bedeutung  konnen  wir  schon  dem  ausseren  Habitus 
beilegen.  Bei  den  Mediastinaltumoren  diirfen  wir  von  vornherein 
den  Habitus  der  Herzkranken  erwarten,  so  weit  er  nicht  durch 
andere  Einflusse  paralysiert  wird.  Die  Hauptrjolle  spielt  dabei  die 
Natur  der  Geschwulst.  Die  derben,  bindegewebsreichen  Mediastinal- 
tumoren gehen  mit  typischer  Krebskachexio  einher,  wenn  nicht  schon 
durch  anderweitige  Komplikationcn  vorher  der  Tod  herbeigefiihrt  wil’d, 
wahrend  einer  unserer  Kranken  mit  Lungentumor  das  typische 
Bild  eines  Phthisikers  hot.  Das  mit  einem  Bronchus  kommu- 
nicierende  Sarkom  des  Oberlappens  wins  schon  bei  Lebzeiten  dent- 
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I icin'  Kavernensymptome,  post  mortem  grosse  I Ibhlenbildungen  und 
Zerfallshcerde  an f.  Wahrend  ('i nor  Boobacfflungszeit  von  zwei  Mo- 
il ate  n andauerndes,  holies,  I’cmittierendes  Fiebcr.  Kin  72jahriger 
Mann  zeigtc  dasselbe  Bild,  bier  cin  vom  Hi  I us  ausgehendos  Carcinom, 
das  fast  die  gauze  linke  Lunge  einnahm  und  zum  grossen  Tlieil  sclion 
i in  Zerfall  begriffen  war.  Wahrend  der  otagigen  Beobachtung  bestand 
kein  Fieber.  Allerdings  zeigte  cin  anderer  Patient  mit  derberem 
Carcinom,  in  dem  anch  bei  der  Sektion  koine  grosscrcn  Zerfalls- 
processe  nacbgewicsen  wurden,  trotz  3 nionatlieher,  nor  von  kurzen, 
fieberfreion  Perioden  unterbrochenen  Temperaturstcigerungen  keine  so 
hervorsteebende  Macies.  Eine  Patientin  mit  einem  Bronchialcarcinom, 
das  fast  die  gauze  rechte  Lunge  einnahm,  deren  Rest  (Unterlappen) 
betrachtliche  Bronehiektasieen  anfwics,  ging  sogar  in  ziemlich  gutem 
Ernahrungszustand  zu  Grunde.  Sie  liatte  nur  in  der  ietzten  Woche 
infolge  von  bronchopneumonischen  Processen  in  der  anderen  Lunge 
gefiebert. 

Eine  geringe  Neigung  zu  metastatischer  Verbreitung  ist 
Lun  gen-  und  Me  di  as  tin  al  turn  or  en  in  gleieher  Weise  eigen.  — 
Allerdings  fiihrt  Passler1)  unter  74  Fallen  63  mal  Metastasen  an. 
Aber  nur  selten  beherrschen  sie  das  Krankheitsbild  oder  machen  aueh 
nur  klinische  Symptome. 

Ein  Mediastinaltumor  bot  bei  der  Sektion  kleine  Nierenmetastasen, 
eines  unserer  beiden  Lungensarkome  Mesenterialdrusengeschwiilste. 
Das  letztere  war  der  einzige  unserer  Falle,  bei  dem  auch  sons! 
kliniscli  nachweisbare  Driisenschwcil ungen  bestanden.  Supraclavicular-, 
Cervical-  und  Axillardriisen  waren  bedeutend  vergrossert.  Bei  den 
Mediastinalgescli wiilsten  gehoren  diese  Drusengeseliwiilste  zu  den  Selten- 
lieiten.  AVi r beobachteten  sie  nie.  Selbstverstandlicli  scblossen  wir 
dabei  das  Lymph om  dcs  Mediastinums  bei  Leukamie,  das  besonders 
in  einem  Fable  von  selir  bedeutender  Grosse  war,  aus.  Dasselbe 
nimmt  aucb  in  seinen  iibrigen  Symptomen  eine  vollige  Sonder- 
steilupg  ein  und  reibt  sicb  kliniscli  ganz  den  gutartigen  Mediastinal- 
geschwiilsten  an. 

Der  Flauptgrund  fur  die  Schwierigkeit  der  Differentia Idiagnose 
liegt  in  der  reichlicben  Gelegenheit,  die  den  intratboracisc.ben  Ge- 
schwiilsten  zur  Ausbreitung  in  contiguitatem  geboten  wird. 

Die  iLiiiig’eiigeschwillste  machen  von  dieser  Gelegenheit  nur  spar- 
lichen  Gebrauch.  Obwohl  der  Ausgang  vom  Hilus  der  Lunge  kein 
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sol  ten  or  ist , lindct  die  Fortpflanzung  naturgemass  fast  stets  lateral 
in  clem  weichcn  Luugengewebc  und  den  ihm  angehorigen  Lymph- 
balinen,  rosp.  ini  peril) ronchialen  (iewe b e sta.it,  Die  GeschwiiJste 
bliebcn  stets  auf  die  Lunge,  in  clcr  sie  entstanden,  beschrankt  und 
alterierten  selbst  die  betreffende  Pleura  nnr  sparlieh.  — Fiir  die 
Mittelfellgescliwulst  bilclet  dagegen  der  Weg  am  H'iuptbronchus 
entlang  die  natiirlichc  Ausbreitungsbahn,  in  der  ihr  der  geringste 
Widerstand  entgegeugesetzt  wird.  Die  linke  Lunge  wire!  dabei  be- 
vorzugt,  entsprechend  der  Jinksseitigcn  Lage  des  Herzens  und  der  in- 
folge  dessen  bedeutencl  grosseren  Ausclehnung  der  linken  Pleura  me- 
diastinalis  auf  das  Pericard,  das  seinerseits  mit  den  Mediastinalblattern 
innig  durch  Bindegewebe  verbunden  ist. 

So  finden  wir  denn,  dass  das  Mecliastinalsarkom  einer  42jabrigcn 
Frau  J.  sclion  bei  ihrer  Aufnahmc,  drei  Monate  vor  dem  Tode,  fast 
die  gauze  linke  Lunge  ergriffen  liat.  Die  rechte  Lunge  wird  auch  bei 
der  Sektion  bis  auf  eine  kaum  taubeneigrosse  Geschwulstfortsetzung 
am  den  Hilus  herum  frei  gefunden.  Auf  cliese  Wei  si  nahert  sich  das 
Krankheitsbild  dem  eines  primaren  Lun  gen  tumors  ausserordentlich. 

Linen  gewissen  Anhaltspunkt  liefert  uns  bier  das  subjektive 
Schmerzgefiihl,  fiber  das  die  erwahnte  Frau  J.  bei  der  Perkussion 
des  unteren  Theiles  des  Sternums  stets  klagte,  wahrend  trotz  des  im 
Yerlauf  der  Beobachtung  haufig  constatierten,  pleuritischen  Pei  bens 
in  der  linken  Supraclavicularis,  in  der  linken  Achselhohle  und  spater 
rechts  hinten  unten  an  diesen  Stellen  niemals  Schmerzen  angegeben 
warden. 

Bei  dem  rechtsseitigen  Lungenkrebs  der  Frau  H.  gehorten 
Schmerzen  in  der  rechten  seitlichen  Brustwand  zu  den  standigen 
Klagen.  Bei  dem  rechtsseitigen  Oberlappentumor  (F.)  war  die  Per- 
kussion der  rechten  Supraclaviculargegend  stark  empfmdlich. 

Sonst  lieferte  im  allgemeinen  (lie  Perkussion  nicht  allzu  be- 
friedigende  Beit  rage  zur  Differentialdiagnose.  Eine  Dampfung  fiber 
dem  Sternum  wird  garnicht  selten  vollig  vermisst,  wo  sclion 
eine  Reihe  anderer  Symptome  auf  eine  raumbeengencle  Geschwulst 
im  Thorax  hinweist.  So  fandeni  wir  bei  einer  Struma,  die  die  Trachea 
fast  ganzlieh  komprimierte,  ausserlich  von  Hiihnereigrosse  erschien, 
aber  als  Tauchkropf  beim  Hasten  fast  kindskopfgross  unterhalb  des 
Sternums  sich  vorwolbte,  keinerlei  Andeutung  von  Dampfung  oder 
nur  Schallabschwachung  fiber  dem  Sternum. 

Eine  Dampfung,  fiber  das  gauze  Sternum  ausgedehnt,  muss 
allerdings  fiir  Mecliastinalgesch wulst  sprcchen.  — In  dem  Fade 
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dci'  Frau  .1.  reiohte  eine  relative  Diimpfung  i in  union'll  Theil  dcsBrustbeins 
oa.  1 '/o  Fing’orbroitc  liber  den  rechien  Sternalrand  hinaus.  Da  sic  jedoch 
in  dor  ILiilie  dcs  jswciten  und  dri II cn  Inlereoslalraunies  mir  minimal 
den  rechien  Sternalrand  iibcrragte,  konnte  sic  immerliin  bei  bestehen- 
dem  linksseitigen  Pleuracxsudat  auf  eine  Verschiebung  des  Herzens 
nach  rech Is  bezogen  werden.  Nach  iheilwciser  Entleerung  des  Exsudats 
blieb  die  Dampfling  unverandert.  Es  hatte  aber  cine  \ erschiebung 
dcr  Page  des  Herzens  auch  aul  den  Lungentumor  allein  zuriickgefiihrt 
werden  konnen.  — Wesentlich  giinstiger  liegen  die  Verhaltnisse  in  einem 
Fall,  der  z.  /.  sich  in  unsercr  Beobacblung  befindot.  Es  sclicinl  liier 
die  Propagation  des  Tumors  noch  keine  so  ausgedehnte  zu  sein,  vvie 
beim  vorigen.  Die  Diimpfung  beschrankt  sich  auf  das  Sternum  und 
geht  vom  Manubrium  aus  in  die  Herzdampfung  liber,  die  elwas  den 
rechten  Sternalrand  liberragt,  ist  von  ihr  aber  durcli  ■ eine  deutliche 
Incisur  abgesetzt.  Obwohl  rechtsseitige  Bronchostenose  und  blutiger 
■ Auswurf  auf  die  Lunge  hinweist,  kann  die  Diimpfung  ausschliesslich 
auf  das  Mediastinum  bezogen  werden. 

Anschliessend  hieran  mochte  ich  bemerken,  dass  auch  die 
Rontgeiidurelileiichtung  uns  nur  geringe  differentialdiagnostische  An- 
haltspunkte  gewiihrle.  In  den  beiden  Fallen,  wo  wir  die  Durch- 
leuchtung  vornahmen,  konnte  dieselbe  uns  nur  unseren  percutorischen 
Refund  bestittigen,  wenn  man  nicht  vielleicht  die  in  Folge  der  Ueber- 
lagerung  durcli  dicke  Tumormassen  schlecht  sichtbare  Herz- 
pulsation  im  Verhaltnis  zum  tiefen  Herzschatten  und  zur  deutlich 
sichtbaren  Pulsation  der  Aorta  fur  die  Diagnose  der  Mittelfellgeschwulst 
verwerthen  will.  In  unserem  jiingsten  Fall,  wo  wir  besonders  hierauf 
unsere  Aufmerksamkeit  richteten,  erschien  mir  die  schwache  Pulsation 
des  vergrosserten  Herzschattens,  die  sich  der  oberhalb  desselben 
liegenden  Geschwulst  nur  wenig  mittheilte,  besonders  auffallend. 

Ich  mochte  nicht  unterlassen,  bei  dieser  Gelegenheit  auf  ein 
cigenartiges  Phanomen  hinzuweisen,  das  diese  Diimpfung  bietet, 
und  das  ich  ebenfalls  sonst  nirgends  beschrieben  finde:  die  ausser- 
ordentlich  grosse  respiratorische  Verschiebung  derselben,  die 
percutorisch  leicht  nachweisbar  ist,  besonders  auffallend 
aber  bei  der  D urch leu ch lung  erscheint,  wo  der  Schatten  bei  nor- 
mal liefer  Inspiration  schon  lx/2  Fingerbreite  nach  rechts  hinliber- 
riickt,  um  bei  der  Exspiration  sich  nach  links  zu  vcrschicben.  Viel- 
leicht giebt  die  rechtsseitige  Bronchostenose  die  Erkliirung  fur 
diese  Erscheinung.  Wir  supponieren  dabei,  dass  die  compensatorisch 
sich  starker  ausdehnende,  linke  Lunge  den  Mediaslinaltiimor  nach 
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rcchts  hiniiborschiebt,  wo  die  ateleklatische,  rechte  Lunge  ihm  Plat/ 
gewahrt.  Dam  it  gewinnt  aber  die  respiratorisclie  Verschieblichkeit 
ein  be(l(Miteii(les  dilterentialdiagnostisches  luteresse,  da  bci  einer 
Lungengeschwulst  die  Respiration  der  afficierten  Seit.c  natur- 
gemass  eine  geringe  ist,  die  gesunde,  sich  weit  ausdelmende  Lunge 
aber  die  geschwulstinfiltriertc,  starre,  zweite  Lunge  weder  compri- 


mieren,  noch  verschieben  kann. 

Auf  die  Intensitat  der  Dampfung  in  den  verschiedenen 
Theilen,  die  vieJleicht  die  mehr  oder  weniger  starke  Ersetzung  des 
Lungengcwebes  durch  Geschwulstgewebe  bezeichnen  konntc,  mochte 
ich  selbst  in  den  Fallen,  wo  als  Ausgangspunkt  der  Oberlappen  an- 
zusehen  ist,  keinerlci  Gewicht  legen. 

In  demselben  Sinne  kann  aucb  nnr  die  Lungenauskultation 
berangezogen  werden.  Wo  kein  Lungengewebe  mehr  erhalten  ist, 
wird  aucb  kein  Athmuugsgerausch  mehr  horbar  sein,  respektive  bei 
Wegsamkeit  des  Bronchus  Bronchialathmen  auftreten,  dem  aber  auch 
wiederum  durch  Hohlenbildung  innerhalb  der  Geschwulstmasse  Neben- 
gerausche  beigemischt  werden.  Auf  diese  Weise  bieten  dann  die  Ge- 
webe  im  Beginn  und  am  Ende  der  carcinomatosen  Infiltration  die- 
selben  auskultatorischen  Phanomene. 

Von  Wichtigkeit  erscheint  dagegen  die  Herzauskultation.  Das 
von  Tumormassen  umgebene,  resp.  iiberlagerte  Herz  ist  von  der  Brust- 
wand  abgedrangt.  Die  Herztone  sind  nur  leise  und  dumpf,  wie 
aus  der  Feme  kommend,  horbar.  Sie  werden  bei  den  Mediastinal- 
tumoren  stets  im  zweiten  rechten  Intercostalraum  im  Vcrlaufe  der 
Aorta  und  im  unteren  Theile  des  Sternum  am  deutlichsten  gehort. 
Bci  den  Geschwiilsten  der  Lunge,  sowohl  des  Hilus,  wie  des 
Oberlappens,  sind  die  Herztone  laut  und,  soweit  nicht  andere  Kom- 
plikationen  vorliegen,  in  weiter  Ausdehnung  horbar.  Das  gleichmassig 
infiltrierte  Lungen-,  resp.  Geschwulstgewebe  pflanzt  sie  in  vorziiglicher 
Weise  fort. 

Abnorme  Pulsationen  bieten  vielleicht  einen  weitcren  Anhalts- 
punkt  fiir  die  Diagnose  der  Geschwiilste  im  Mittelfellraume. 

Diese  konnen  entweder  selbst  pulsierend  erscheinen  oder  die 
Pulsation  — wie  in  dem  Falle  der  Frau  J.  — auf  die  mit  ihnen 
zusammenhangendc  Lungengeschwulst  tibertragen,  wodurch  bier  eine 
bisweilen  sehr  deutliche  Pulsation  im  linken  zweiten  Intercostalraum 
ziemlich  weit  nach  aussen  sichtbar  wurde.  Diese  mitgetheilten  Pul- 
sationen konnen,  besonders  bei  der  Durchleuchtung  Jeicht  zu  dia- 
gnostischen  Fehlschliissen  fiihren. 
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Fine  ini  Jiigulmn  fiililbaro  (lesclnvnlsl  l;iss l sieli  wolil  mir  an C 
das  Mediastinum  bezichcn. 

In  einem  im, sever  Falle  (uhlte  man  dort  oinen  bei  dev  Athmung 
si  eh  leicbt  bebenden,  nicht  pulsiercnden,  gut  uragreifbaren,  rundlichen 
Zap  fen.  — • Vorwbllmng  in  dev  Nahe  des  Sternum  odor  Usurierung 
desselbcn  bcobacbteten  wir  nicht. 

Dagegen  war  die  Vorwolbung  einer  Th  ora  xhalftc,  die  eben  so 
gut  von  sekundarer  Lungeninfiit ration  oder  Pieuraexsudaten  herriihren 
konnte,  diagnostisch  nicht  zu  verwerthen.  — Auffallende  Retraction 
einer  Brusthalfte  im  Bercich  des  UnterJappens  wiirde  fiir  pri- 
miire,  rcsp.  secundare  Pleuragesch wulst  sprechen. 

In  der  Fossa  supraclavicularis  bestand  bei  primarera  Sitz  im 
Oberlappen  deutliche  Einziehung;  ebenso  wurde  aber  auch  von  uns 
Vorwolbung  der  Supraclavicularis  (nota  bene  olrne  Driisenschwellung) 
gesehen. 

Mit  Ausnahme  derjenigen  beiden  Lunge n iu moron,  die  nur  auf  den 
Oberlappen  sich  beschrankten,  bestanden  stets  Pleura-Ex, sud ate,  bei 
den  Lungentumoren  einseitig,  bei  einem  Mediastinalsarkom 
doppelseitig.  Der  letztere  Befund  ist  zweifellos  differentialdiagnostisch 
verwerthbar.  Dass  es  sich  iibrigens  in  diesem  Falle  nicht  um  ein  Trans- 
sudat,  nicht  um  Hydrothorax  handelte,  bewies  uns  der  ziemlich  grosse 
Ueichtlnim  der  Punktionsllussigkeit  an  grossen,  verfetteten  und  rund 
aufgequollenen  Epithelien  mit  zahlreichen  \'acuolenbildungen.  Genau 
dicselben  Gebilde  fanden  wir  bei  einem  secundaren  Pleuracarcinom 
nach  cxstirpiertem  Mammacarcinom,  allerdings  unendlich  viel  reich- 
licher.  In  diesem  Falle  zeigten  sich  daneben  zahlreiche,  noch  gut  cr- 
haltene,  unregelmassige  Zellen  von  Halbmondform  und  Birnenform, 
zum  Theil  mit  zahlreichen  Kernen,  einzelne  noch  zu  grossen,  makro- 
skopisch  sichtbaren  Carcinomnestern  zusammengelagert.  Alle  diese 
Zellen  enthielten  reichlich  Fettkornchen.  Sie  warcn  wohl  bei  der 
Entleerung  direkt  aus  der  Geschwulstmasse  aspiriert,  wahrend  die 
oben  erwahnten  Zellen,  nach  wciter  fortgeschrittener,  regressiver  Meta- 
morphose abgestossen,  in  der  Fliissigkeit  aufquollen  und  so  ihre  rund- 
liche,  kaum  angedeutete,  polygonale  Gestalt  erhielten.  # 

Ein  so  ausgesprochener  Befund  zahlt  wohl  zu  den  Selten- 
heiten,  ermoglicht  dann  aber  die  Diagnose  der  vorliegenden  Gc- 
schwulstart  und  gewinnt  dadurch  cine  gewissc  Bedeutung  fiir  unsere 
Differontialdiagno.se,  wcnn  cs  auch  fraglich  erscheint,  ob  es  gelingen 
wird,  bei  iramerhin  veranderlen  und  maltratiertcn  Partikeln  das 
Lvmphosarkom  des  Mediastinums  vom  Alveolarsarkom  der  Lunge  zu 


155 


trennen.  Beim  Oarcinom  ist  diose  MogTichkeit  nodi  cingcschranktcr. 
Aus  dim  gequollencn  Kpithelien,  die  bei  Exsudaten  in  Edge  von 
Gesclrvvulstbi  Idling  kaum  je  vennisst  werden,  I asst  sich  dagegen 
keincrlci  Sell luss  ziehen,  zumal  sic  /.wei folios  als  Abkommlingc  der 
normaJen  Pleura- Epithelicn  — nur  in  etwas  geringorcr  Zalil  — auch 
bei  tuberculbscn  mid  Pleuritidcn  andcren  Ursprunges  ge  fun  den  werden. 

Gcnau  ebenso  liegen  die  Verhaltnisse  bei  Beurtheilung  der  Be- 
deutung  des  Sputuin-Befii  lidos  fur  miser  Them  a.  Auch  dieser  kann 
iiur  verwerthet  werden,  wenn  cr  uns  fiber  die  Struktur  der  Geschwulst 
Auskunft  giebt,  die  sich  — sei  es  prirnar,  sei  es  secundar  - — in  der 
Lunge  angesiedelt  hat.  Auf  den  friihen  Blutgehalt  des  Sputums 
kbnnen  wir  kein  Gewicht  legem  Aus  der  Anamnese  einer  Me- 
diastinalgeschwulst  entnahmen  wir,  dass  Blutspucken  schon  2 -Jahre 
vor  dem  letalen  Ausgang  aufgetreten  war  und  sicli  seitdem  hiiufig 
wiederholte.  Es  stimmt  dies  mit  der  stets  wahrnehmbaren  That- 
sache  iiberein,  dass  selbst  betrachtliche  Mediastinaltumoren 
ohne  subjektive  Ersch cin ungen  vcrlaufen,  und  ihre  ersten 
Symptome  von  der  schon  bestehenden  secundaren  Lungen- 
geschwulst  ausgehen. 

Auch  in  dem  jetzt  in  unsere  Beobachtung  gekommenen  Fall  war 
frisches  Blut  — dem  glasigen  Sputum  beigemischt  — das  erste 
Zeichen,  das  auf  einc  Geschwulst  hinwies. 

Von  der  mikroskopischen  Sputum untersuchung  haben  im 
allgemeinen  sammtliche  Autoren  fiir  die  Geschwulstdiagnose  nicht 
allzu  viel  Aufschluss  erwartet.  Sie  gingen  dabei  von  der  Thatsachc 
aus,  dass  an  sich  weder  Sarkom-,  noch  Carcinomzellen  etwas Specifisches 
haben;  hinzu  kommt  dabei  der  ausserordentliche  Reichthum  des  nor- 
malen  Sputums  an  den  verschiedensten  Zellformen  und  die  grosse  Un- 
wahrscheinlichkeit,  Geschwulstzellen  im  urspriinglichen  Zellverbande, 
d.  h.  Geschwulstbrockel  oder  auch  nur  lebensfrisch,  d.  h.  ohne  weiter- 
gehende  Degcnerationserscheinungen,  im  Auswurf  auftreten  zu  sehen. 

Bisher  waren  Hampeln1),  Betschart2)  und  A.  Frankel3)  die 
einzigen,  die  bcim  Lungencarcinom  typische  Zellen,  resp.  Krebsnester 
gefunden  hatten.  Betschart  sah  diese  auch  nur  bei  einem  secun- 
daren Lungenkrcbs. 

Hampeln  und  Betschart  beiichten  auch  iiber  ausgehustete  Ge- 


Petersburg,  med.  Wochenschr.  1887.  No.  17. 

2)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  142. 

3)  Verhandl.  dor  Beil.  mod.  Crejsollsoliaft.  1892. 
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sehwulstbrbckel  boim  sccundaren  Lungcnsarkoro.  Ncuerdiugs  aber 
will  Ham  pc  In1)  an  jcdom  dcr  / u seiner  I ledljachtung  gekommenen 
( circinom-l' allc  charakteristischc  Zellen  bcobachtct  liabcn,  dir  cr  als 
pigmentfreie,  polymorphe  Polygonal.zell.cn  besclireibt  und  I’iir 
pathognomonisch  lur  Oarcinom  im  .Bereiche  dcr  Luftwege  halt. 

VVir  haben  bei  droi  unserer  Fallc,  die  wir  nacli  Erscheinen  der 
Hampeln’sehen  Arbeit  sahen,  besonders  auf  diese  Zellen  im 
Sputum  geachtet,  sic  aber  bei  sorgfaltigster  Untersuchung  nicht  ge- 
funden 2).  — Dagegen  land  sieli  sowohl  bei  dem  Mediastinalsarcom 
wie  bei  dem  Lungencarcinom  — beim  ersteren  wesentiieh  reichlicher 
als  beim  lelzteren  — ein  grosser  Rciehthum  von  zum  Theil  riesen- 
haften,  leicht  polygonalen  oder  rundlichen  Zellen  mit  sparlichem 
kornigen  Pigment  und  zalilrcicbe  kleine  oder  zu  grossen  konfiuierte 
1-  ettkorner ; im  spateren  Stadium  zahlreiche  Fettkbrnchenkugeln 
und  freie  Fetttropfehen. 

Dieselben  Zellen,  sowie  die  Fettkornchcnkugeln  und  Ueljer- 
gange  zu  denselben  sahen  wir  dann  bei  der  Section  im  Abstrich 
des  Bronchialsecrets  und  des  im  Zerfall  begriffenen  Geschwulst- 
gewebes.  — Der  gieiche  Befund  wurde  aus  dem  Sputum  eines  secun- 
daren  Lungencarcinoms  erhoben. 

Die  direkte  Function  der  Geschwulst  ergab  uns  in  2 Fallen, 
bei  denen  sie  ausgefuhrt  wurde,  kein  Resultat.  Zwar  gelang  es 
Kronig,  bei  einem  primaren  Lungensarkom  Geschwulstpartikel  zu 
aspirieren.  Im  allgemeinen  werden  aber  auch  diese  die  Diagnose  nur 
w'enig  erleichtern,  da  dieselben  Zerfallsheerden  entstammen  miissen  und 
uns  dann  denselben  Befund,  wie  das  Sputum  liefern. 

Besseren  Anhalt,  als  alle  diese  direkten  Lokalsymp.tome,  geben 
die  indirekten,  durch  Kompression  hervorgerufenen  Erschei- 
nungen  fur  die  Diagnose  einer  Raum  beengenden  Geschwulst  innerhalb 
der  Brusthohle.  Fiir  die  speziellere  Dilferentialdiagnose  konnen  sie 
ebenfalls  herangezogen  werden,  theils  durch  Beriicksichtigung  der  Lage 
des  komprimierten  Organs  zur  Lunge  einerseits,  zum  Mediastinum  an- 
dererseits,  theils  aber  auch  durch  die  Reihenfolge,  in  der  die  Com- 
pression erfolgt  ist. 

0 Zeitschr.  f.  Id  in.  Med.  Bd.  32.  S.  247. 

2)  Anm.  bei  der  Corrector:  In  einem  4.  Fall  fand  ich  vor  einigen  Tagen 
nacli  wiederliolten  Untersuchungen  in  einem  Blutgerinnsel  aus  dem  Sputum  ein 
Conglomerat  von  pigmentfreien,  polygonalen  Zellen  mit  ein  bis  zwei  grossen  Kernen 
und  sehr  wechselnder  Gestalt,  wie  sie  in  den  normalen  Luftwegen  nicht  vor- 
kommen  und  durchaus  den  ITampelnschen  Bildcrn  entspreclien. 
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Als  A usd  ruck  des  crschwerten  Blutabflusses  aus  dcm  Thorax  er- 
scheinen  in  unseren  sammtlichen  Fallen  primarer  Tumoren  Yen- 
ektasieen  dcr  Brustwand.  Nur  bei  cinem  ziemlich  ausgebreiteten, 
secundaren  Lungencarcinom  werden  sic  vermisst.  Die  Stelle  Hirer 
grossten  Ausbreitung  kann  einen  gewissen  Anhalt  fiir  den  Sitz  der  Ge- 
schwulst gewahren.  Bcim  Mediastinaltumor  sind  sie  mehr  auf  die 
Umgebung  des  Sternums  beschriinkt.  Bei  einer  Oberlappenge- 
schwulst  linden  wir  die  ektasierten  Yenen  sicb  bis  Liber  den 
Hals  ausbreiten,  beira  vom  ITilns  ausgehenden  rechtsseitigen 
Lungencarcinom  kaum  die  rechte  Thoraxseite  iiberschreitend. 

Yon  grosster  Wichtigkeit  erscheincn  mir  die  Symptome,  die  von 
einer  Compression  des  Herzens  selbst  ausgehen  und  da  wohl 
ausschliesslich  von  einer  Mediastinalgeschwulst  abgeleitet  werden 
konnen.  Die  Moglichkeit  einer  solchen  Compression,  nicht  nur  eines 
Druckes  auf  die  Aorta,  begreifen  wir,  wenn  wir  das  bei  der  Section 
der  Frau  J.  gewonnene  und  von  raeincm  hoch verehrten  Chef, 
unserm  Jubilar,  in  der  Berk  medizinischen  Gesellschaft')  demon- 
strierte  Praparat  betrachten.  Die  schon  friihzeitige  Bedeckung 
des  Parietalpericards  mit  dicken  Geschwulstmassen,  die  das  Herz, 
wie  mit  einera  starren  Panzer  umschliessen,  muss  uns  die  Frage  auf- 
drangen,  wie  bier  noch  eine  geregelte  Diastole  zu  stande  kommen 
kann.  Demen tsprechend  linden  wir  auch  in  diesem  Fall  wahrend  der 
langeren  Beobachtnngszeit  stets  einen  frequenten,  kleinen,  oft 
kaum  fiihlbaren  Puls,  der  ira  Sphvgmogramm  minimalen  Aus- 
schlag  mit  trage  ansteigendem  und  iangsam  abfallendem  Schenkel 
zeigt  und  an  den  Puls  bei  Aortenstenose  erinnert,  obwohl  bei  der 
Section  die  Klappen  der  Aorta  intakt  gefunden,  auch  keine  Com- 
pression der  Aorta  nachgewiesen  werden  konnte.  Dicse  Beobachtung 
steht  in  direktem  Widerspruch  zu  den  Angaben  Gotze’s* 2),  der  in 
zwei  Fallen  von  grossen  Mediastinaltumoi’en  einen  Pulsus  celer 
beobachtete,  der  sich  von  dem  der  Aorteninsuflicienz  nur  durch  die 
fehlenden,  resp.  gcringen  Elasticitatsschwankungen  unterschied. 

Auch  hicr  war  bei  der  Section  das  Aortenostium  intakt  gefun- 
den. Dagegen  zeigte  sich  in  eincm  Falle  eine  sichcrc,  quere  Com- 
pression der  Aorta  selbst,  die  mir  das  Zustandekommen  eines  Pulsus 
celer  unerklarlich  macht,  selbst  wenn  wir  uns  die  Ansiclit  zu  eigen 
machen  konnten,  dass  durch  die  starre  Infiltration  des  Pericards  bei 


x)  Lazarus,  Verhandl.  der  Berl.  mod.  Gesellschaft.  1898. 

2)  Berl.  Ivlin.  Wochenschr.  1885.  S.  88. 


Her  Systole  quasi  ein  luftleerer  llaum  gescliaffen  wird,  dec  einerseits 
die  Diastole  der  Vorhofe  and  damit  die  Aspiration  des  Venenblutes 
erleichtert,  andererseits  aber  auch  wieder  eine  Diastole  der  Ventri kel 
befordert,  in  dem  der  „ I uftleerc  Raum“  durch  die  Diastole  der  Arterien 
allein  nicht  ausgefiillt  werden  kann.  Es  wird  schwer  sein  festzu- 
stellen,  um  welclie  aussergewohn lichen  Verhaltnisse  es  sich  bier  ge- 
handelt  hat.  Jedenfalls  mochte  ich  den  Pulsus  celer  weit  eber  auf 
die  wahrend  der  Herzbewegung  stattfindende  Lageveranderung  des 
Aortenrohrs  sclbst  und  den  dadurch  bedingten,  wechselnden  Grad  der 
Compression  desselben  zuriickflihren. 

Die  in  starren  Wandungen  erfolgende  Kontraction  und  Er- 
scblaffung  des  Herzens  kann  meiner  Ansicbt  nach  nur  eine  Behinde- 
rung  b eider  darstellen  und  so  Anstieg  und  Abfall  der  Pulsweile  ver- 
langsamen.  Auf  jeden  Fall  sprechen  Veranderungen  des  Pulses 
oder  Abnormitaten  der  Herzaktion,  resp.  der  Herztone  bei  nachge- 
wiesener,  intratboracischer  Geschwulst  stets  fiir  Ausgang  vom  Me- 
diastinum. lm  gleichen  Sinn  sind  allgemeine  Stauungserscbei- 
n ungen  verwertbbar,  wie  wir  sie  in  der  letzt.en  Woche  vor  dem  le- 
talen  Ausgang  beobachteten. 

Bei  unseren  Lungentumoren  konnten  wir  am  Herzen  nie- 
mals  etwas  Abnormes  nachweisen.  Das  Sphygmogramm  zeigt 
vollig  normale  Verhaltnisse. 

Compression  der  recliten  Vena  cava  superior  mit  iliren 
Folgeerscbeinungen,  starkerem  Oedem  des  recliten  Armes.  sowie  ge- 
ringes  Gesichtsodem.  saben  wir  bei  dem  rechtsseitigen  Lungentumor 
der  Frau  PI.  Die  Vene  war  vollig  von  Geschwulstmassen  umwacbsen, 
und  trotzdem  saben  wir  das  Armodem  noch  14  Tage  vor  dem  Tode 
sebwinden. 

Bei  der  weit  grosseren  Mediastinal-  und  linksseitigen  Lungen- 
geschwulst  verlief  die  Vena  cava  sup.  intakt  um  den  Tumor  herum. 
Bei  Lebzeiten  batten  sich  keine  Oompressionserscbeinungen  ge- 
zeigt:  Dem  auftretenden  Gesichtsodem  folgte  zwar  bald  Oedem  des 

Armes,  aber  sebon  wenige  Tage  sp titer  allgemeine  Oedeme  von  der 
Ilerzschwache  berrriilirend.  Aber  ebensowenig  boten  unsere  iibrigen 
Lungengeschwiilste  Symptome  von  lokalcr  Gefiiss compression.  Nur 
eine  secundare,  linksscitige  Lungenpleurageschwulsl  zeigte  noch  die 
Erscheinungen  eines  Druckes  auf  die  Vena  subclavia  sinistra. 

Passler1)  will  die  einer  Compression  dor  Vena  cava  sup.  vor- 
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angehende  Dyspnoe  di (Teren tialcliagnostisch  fur  L u ngengeseh  wu  1st 
verwerthen.  Bei  der  Frau  II.  traten  in  der  That  anamnestisch 
,,asthmatischeu  Anfalle  sclion  vor  der  ersten  Anschwellung  des  Arraes 
auf.  Beim  Eintritt  in  unsere  Beobachtung  war  letztere  viel  ersicht- 
licher,  als  die  durcli  die  grosse,  rechtsseitige  Lungengeschwulst  ver- 
ursachte  Athemnotli. 

In  ahnlicher  Weise  Iasst  sicli  ein  immerhin  aber  recht  seltenes 
Ereignis:  d oppelseitige  Recurrenslahmung  bei  fehlender  Com- 
pression der  Vena  cava  superior  verwerthen.  Dieser  Befund  kann 
nur  bei  Lungentumor  erhoben  werden,  wahrend  hingegen  ein  Zu- 
sammentreffen  beider  Symptome  nicht  unbedingt  fiir  Mediasti- 
naltumor  sprechen  wiirde. 

Bei  unserem  grossten,  reclitsseitigen  Lungensarkom  vvurde  lieben 
Arm-  mid  Glesichtsodem  rechtsseitige  Reciirrenslalimiing  gefunden. 
Diese  Kombination  weist  unbedingt  auf  die  Lage  hin.  Ein  Mediasti- 
naltumor  konnte  sicli  nicht  so  weit  nach  rechts  ausdehnen,  ohne  zu- 
vor  den  weit  zuganglicheren  und  im  natiirlichen  Ausbreitungsbezirk 
der  Mediastinalgeschwulst  liegenden,  linken  Recurrens  umwuchert  zu 
haben.  Bei  den  beiden  Oberlappengeschwiilsten  bJieb  der  Recurrens 
vollig  unversehrt;  ein  vom  Hilus  ausgehendes,  linksseitiges  Carcinom 
umwucherte  den  linken  Recurrens;  bei  der  ftinften  unserer  Lungen- 
geschwiilste,  die  der  infiltrierenden  Form  des  Carcinoms  angehort, 
wird  die  Stimme  als  normal  angegeben.  — Trotz  andauernder,  heise- 
rer,  belegter  Stimme  sahen  wir  bei  dem  grossen  Lymphosarkom  des 
Mediastinum  der  Frau  j.  die  Stimmbandcr  vollig  frei  schwingen.  Die 
Heiserkeit  war  hier  durcli  leichte  Compression  und  Verschi ebung 
der  Trachea  bedingt,  die  sicli  in  vivo  zwar  nicht  direkt  nachweisen 
liess,  aber  sclion  aus  der  Sell ragstellung  des  Larynx  gesohlossen 
wurde,  die  so  betrachtlich  war,  dass  das  rechte  Stimmband  bei  ruhiger 
Respiration  die  Mittellinie  nach  links  iiborragte.  Diese  Verdrangung 
der  Trachea,  die  wir  sons!;  nur  noch  neben  tracheoskopisch  sicht- 
barer,  betrachtlicher  Quercompression  bei  dem  oben  erwalmten  tief  in’s 
Mediastinum  hineinragenden  Struma  des  Frl.  D.  fanden,  Iasst  sicli 
zweifellos  fiir  die  Diagnose  einer  M i ttel (el I ges c 1 1 \v u Lst  verwerthen. 

Bronchostenose  dagegen  wird  bei  joder  vom  Hi  las  ausgehen- 
den  Geschwulst  ebenso,  wic  bei  jeder  grosseren  Mediastinalgeschwulst 
gefunden  werden  konnen.  Bei  dem  seit  einigen  Tagen  beoliachteten 
Patienten  1st  die  Compression  des  rechteii  I lauptbroncluis  und  die 
daraus  hervorgehen.de  respiratorischo  Bntbatigkeit  der  ganzen  rechten 
Lunge  das  hervorstechendste  Symptom  seiner  Mediastinalgeschwulst. 
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Aiich  vom  Oesophagus  ausgehende  Co m press ionscrschei- 
nungen  konnen  fiir  die  Differentialdiagnose  nicht  in  Betraoht  gezogen 
werclen,  so  weit  nicht  ihr  Sitz  vielleicht  oesophagoskopisch  festgestellt 
werden  kann.  Mit  der  Sonde  den  Sitz  der  Yerengung  festzustellen, 
wird  bei  den  Fallen  leichter  Compression,  wie  wir  sie  sahen,  nicht 
gelingen,  bei  den  schweren  Formen  nicht  ohne  Gefahr  sein.  Die 
subjektive  Dysphagie  wird  beim  Mediastinaltumor  ziemlich  konstant 
anf  die  Mitte  des  Sternum,  beim  rechtsseitigen  Lungensarkom  in  der 
Hohe  des  Jugulnm  lokalisiert. 

Wenn  ich  jetzt  zum  Schluss  unsere  Beobachtungen  zusammen- 
fasse,  so  fmden  wir,  dass  bei  friili  (liagnosticierten,  intrathoraci- 
schen  Tumoren  die  Lokalisation  ihres  Ausgangspunktes  irn  allge- 
meinen  keine  allzu  schwierige  ist.  Flier  liefert  uns  der  Sitz  der 
Dampfung,  so  wie  das  Rontgenbild  all ein  Anhalt  genug,  mogen 
auch  die  indirekten  Symptome  schon  in  diesem  Stadium  das  Urtheil 
triiben  und  asthmatische  Beschwerden,  Bronchostenose  und  Flamoptoe 
bei  bestehender  Mediastinalgeschwulst  auf  die  Lunge,  Getasscom- 
pression  bei  Lnngengeschwulst  anf  den  Mittelraum  hinweisen.  — Im 
spateren  Stadium,  in  dem  wohl  die  meisten  Falle  erst  in  arztliche 
Beobachtung  treten,  resp.  diagnosticierbar  werden,  miissen  wir  im 
allgem  ein  en  eine  grossere  Anzahl  von  Symptom  en  zusammentragen, 
um  den  Ursprung  der  Geschwulst  festzustellen.  Das  Hauptaugenmerk 
wird  man  dabei  auf  die  vom  Herzen  ausgehenden  A llgemei n- 
und  auskultatorischen  Lokal-Symptome , auf  die  Reihenfolge 
und  Combination  der  Kompressionserscheinungen  zu  richten 
haben.  Eine  wesentliche  Unterstiitzung  bietet  das  subjektive 
Schmerzgefiihl,  die  Ausbreitung  des  erweiterten,  oberflach- 
lichen  Yenennetzes.  Nicht  selten  wird  eine  vom  Jugulum  aus 
liiJilbare  Geschwulst  oder  die  oben  erwahnte,  bei  Broncho- 
stenose bestehendc,  ausged ehnte,  respiratorische  Yerschieb- 
lichkeit  der  Gesch wulstdampfung  direkt  beweisend  werden. 


(Aus  der  inneren  Abtheilung  cles  Krankenliauses  der  jiid.  Gemeinde 
zu  Berlin.  Dirigierender  Arzt:  Sanitatsrath  Dr.  Lazarus.) 
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Die  Wassersuelit  gait  Jalirtausende  hindurcli  als  eine  Krankheit 
sui  generis.  Wie  man  die  Kachexie  als  primaren  Verfall  der  yitalen 
Energie  des  Organismus  ansah,  so  beurtheilte  man  auch  die  Wasser- 
sucht  als  primare  Col  liquation  der  Safte.  Dieser  einheitlichen  Aul- 
fassung  gem  ass  waren  auch  der  Therapie  fiir  jeden  Erkrankungsfail 
immer  dieselben  engen  Wege  der  Empirie  gewiesen,  die  wir  heute 
grosstentheils  durch  wissenschaftliche  Erkenntnis  beieuchtet  linden. 

Schon  100  Jahre  vor  Ohristi  nahm  Asclepiades  bei  Wasser- 
siichtigen,  bei  denen  andere  Maassnahmen  nichts  fruchteten,  Einschnittc 
an  den  Knocheln  vor,  und  die  Methodiker  wandten  rothmachende, 
heftig  schweisstreiben.de  Mittel,  oft  Bader  von  heissem  Sande  an.  Sie 
griffen  in  ein/eluen  Fallen  auch  zum  Bauchstich,  dessen  symptomische 
Bedeutung  sie  wohl  erkannten.  Es  blieb  ihnen  nicht  verborgen,  dass 
er  nie  das  Wesen  der  Krankheit  trafe,  und  dass  man  bei  seiner  An- 
wendung  mannigfachen  Zu fallen  ausgesetzt  sei.  Them! son,  ein  Me- 
thodiker, liess  seine  wassersiichtigen  Kranken  zwolf  Stadien  zu  Fuss 
gehen  und  wandte  dann  den  Bauchstich  an.  Vorziiglich  empfahl  man 
die  Reisen  und  den  Genuss  der  Seeluft.  Durch  verschiedene  Arten 
von  Pllastern  sucht.e  man  dern  Zellgewebe  der  Idaut  diejenige  Starke 
zu  verleihen,  deren  Mangel  die  Ursache  der  Ansammlung  des  Wassers 
scin  sollte.  I Tier  begegnen  wir  zum  ersten  Male  eincr  engeren  Loca- 
lisation des  Krankhcitsheerdcs.  Alexander  von  Tralles  (543p.Chr.) 
sail  in  der  Vollbliitigkeit  und  dem  dadurch  gehinderten  Umlauf  des 
B lutes  durch  die  Venen  die  Ursache  der  Wassersuelit,  deren  lle- 
kampfung  man  seiner  Ansicht  nach  mil  einem  Aderlasse  beginnen 
miisste.  Als  dann  Vesalius  durch  seine  anatomischcn  Entdeckungen 
und  Harvey  durch  Begriindung  der  Lehre  vom  Kreislaufe  des  B lutes 
dem  medicinischen  Denken  eine  sichere  Basis  gegehen,  da  versuchte 
man  auch  die  Ansammlung  der  hydropischen  Fliissigkeit  experimentell 
zu  erklaren. 
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Lower  war  nach  Virchow1)  1669  der  erste,  welcher  der  mecha- 
nischen  Theorie  der  Wasserretention  i m Korper  huldigte.  Er  unter- 
band  die  Vena  cava  ascendens  eines  Iiundes  innerhalb  der  Brusthohle 
und  sail  darauf  Ascites  and  eine  hydropische  Infiltration  der  Muskeln, 
Uriisen  etc.  entstehen.  • Entgegen  dieser  Annahme  waren  die  chemi- 
schen  Befunde,  welche  eine  erhebliche  Differenz  in  der  Zusammen- 
setzang  der  hydropischen  Fliissigkeit  von  der  des  Blutes  ergab. 
Lower  und  rnit  ihm  eine  Reihe  bedeutender  Forscber  nahmen  als 
Erklarung  ein  Missverhaltnis  an  zwischen  der  Grbssc  gewisser  Theilchen 
des  Blutes  und  dor  Weite  der  Gefassporen,  die  sie  in  die  Yenen  ver- 
legten,  ein  Irrthum,  der  erst  von  Virchow  beseitigt  wurde. 

Sehr  fruhzeitig  brachte  man  auch  die  Wassersucht  in  ursach- 
lichen  Zusammenhang  mit  Organkrankheiten.  Die  griechischen  Aerzte 
sahen  bei  Wassersiichtigen  baufig  Veranderungen  der  Leber  und  der 
Milz  und  beschuldigten  daher  diese  Organ e als  die  Ur s ache  des  Hy- 
drops. Von  der  Koischen  Schule,  noch  mehr  von  den  arabischen 
Aerzten,  wurden  Erkrankungen  der  Nieren  in  causale  Verbindung  mit 
Hydrops  gebracht,  und  van  Helmont  (1648)  suchte  in  den  Nieren 
die  eigentliche  Quelle  der  Wassersuchten. 

Von  Ootugno  (1770)  wurde  die  Album  in  urie  entdeckt  und  auch 
bei  Wassersiichtigen  gefunden.  Man  unterschied  bei  der  Iuconstanz 
dieses  Bcfundes  Wassersuchten  mit  und  ohne  Eiweissharn.  Obwolrl 
dann  fernerhin  Bright  1827  den  anatomischen  Nachweis  einer  Nieren- 
krankheit  erbrachte,  konnte  man  doch  kein  festes  Yerhaltnis  zwischen 
Nieren erkrankung,  Albuminurie  und  Wassersucht  aufstellen. 

Der  Verlust  des  Blutes  an  Eiweiss  sollte  bei  bestehender  Albu- 
minurie das  Blut  wasseriger  und  zur  Transsudation  geeigneter  machen. 
Mit  dieser  Theorie  war  aber  nicht  die  haufige  Erfahrung  erklart,  dass 
starke  Albuminurie  lange  Zeit  ohne  Hydrops,  und  dieser  ohne  Albu- 
minurie vorkommt.  Es  mussten  diese  Wahrnehm ungen  zu  der  Auf- 
fassung  fiihren,  dass  die  Wassersucht  durch  verschiedene  Ursache  be- 
dingt  sein  kann.  Sowohl  Stauungen  in  der  Circulation,  als  Erkran- 
kungen der  Niere  konnen  Wassersucht  bewirken,  und  schliesslich 
lernte  man  Wassersuchten  konnen,  die  keine  Erklarung  zuliessen. 

Heute  sind  wir  wie  die  Alten  der  Ansicht,  dass  alle  Wasser- 
suchten an  I einheitlicher  Basis  beruhen,  mit  deni  Unterschiede  jedoch, 
dass  wir  den  Hydrops  nicht,  a-ls  esscntielle  Erkrankung,  sondern  als 
regelmassige,  symptomatische  Folgeerscheinung  einer  Storung  eines 

')  Virchow’s  1 1 an  cl  b.  der  spec.  Pathol,  u.  Therapie.  Bd.  1.  S.  182  u.  II. 
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anderen  Organ es  auffasscn:  dcr  Capillanvande.  Wenn  die  Zellen  der 
Capillarwand  dureh  irgend  ein  Agens  geschadigt  werden,  transsudieren 
sie  eine  dem  Blufcserura  ahnliche  Fliissigkeit,  und  wenn  die  Ab- 
sonderung  der  Fliissigkeit  das  Resorptionsvermogen  der  Lymphgefasse 
iibersteigt,  erfolgt  eine  Retention  der  abgeschiedenen  Fliissigkeit  im 
Gewebe,  resp.  in  den  praformierten  Korperhohlen.  Die  die  Gefiiss- 
wand  treffende  Sehadigung  ist  entweder  in  an  gel  ha  ft  e Ernahrung  dureh 
krankhaft  verandertes  Blut,  sei  es  dureh  Staunng  oder  Intoxication, 
resp.  Tnfektion,  oder  Sehadigung  dcr  Gefiisswand  von  anssen.  Letztere 
Frsache  wird  in  der  Regel  nur  bcim  emtziindlichen  Hydrops  vorliegen. 
Bei  der  Sehadigung  der  Gefasswand  von  der  innern  Oberflache  aus 
wird  in  letzter  Reihe  stets  das  Blut  der  Trager  des  Irritamentes 
sein.  Die  Capillarwand,  die  bei  Hirer  Gefasslosigkeit  ihr  Nahrmaterial 
direkt  aus  dem  Blut  erlialt,  ist  in  Hirer  Funktion  von  der  ungestorten 
Zufuhr  fortwahrend  nenen  Blutes  abhangig,  und  wenn  dureh  Stauung 
7.  B.  der  nothwendige  Afflux  frischen  Blutes  gehindert  ist,  tritt  eine 
Ernalmings-  und  damit  eine  Funktionsstorung  ein,  die  sich  dureh 
Transsudation  in  die  Gewebe  offenbart. 

Die  gleiche  Folgeerscheinung  tritt  zu  Tage,  wenn  das  Blut  dureh 
irgend  eine  andere  heterogene  Substanz  unfahig  gemacht  wird,  die 
Capillar wiinde  in  Hirer  normalen  Funktion  zu  erhalten,  so  z.  B.  zu- 
weilen  bei  Infektion,  resp.  Intoxication,  wozu  auch  die  Blutveranderung 
bei  Nephritis  zu  rechnen  ist.  Stets  gehort  aber  zum  Zustandekommen 
eines  Hydrops  die  unzureichende  Thatigkeit  der  resorbierenden  Lymph- 
gefiisse.  Dieser  un  gem  ein  wichtige  Faktor  giebt  die  Erklarung  ftir 
die  Falle,  in  denen  trotz  vorhandener  Disposition  zu  einem  Hydrops 
dieser  nicht  in  die  Erscheinung  tritt.  Ferner  ist  dureh  diese  Funktion 
der  Beweis  gegeben,  dass  der  Hydrops  kein  dauernder  Zustand  ist; 
vielmehr  besteht  er  aus  fortwahrender  Transsudation  und  Resorption. 
Wenn  z.  B.  bei  linker  Seitenlage  die  linke  Iiiifte  odematos  ist,  und 
nach  Lageweehsel  die  rechte  anschwillt,  so  li at  man  sich  nicht  der 
Vorstellung  hinzugeben,  dass  einfache  Gravitationsgesetze  die  Yer- 
anderung  bedingt  haben,  sondern  der  Vorgang  war  derart,  dass  infolge 
der  neuen  Lagerung  in  der  vorher  odematosen  Partie  dureh  gtinsti- 
gere  Bedingungen  eine  Resorption  der  Fliissigkeit  erfolgt  ist,  wahrend 
an  der  nunmehr  ungiinstiger  ponierten  Stelle  eine  Transsudation  statt- 
gefunden  hat. 

Bei  jedem  aus  allgemeiner  Ursaehe  entstandenen  Hydrops  ist  eine 
grosse  allgemeine  Neigung  der  Gefiisse  zur  Transsudation  vorhanden. 
Man  hemme  bei  einem  nur  an  den  Unterschenkeln  betroffenen  Hydro- 
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piker  nur  uni  eiu  geringes  die  Circulation  an  einer  Stclle  dor  obcrn 
Extremitat,  um  bald  an  der  untorhalb  des  Hindernisses  gclegenen 
l.’artie  eine  hydropische  A nscbwcllung  zu  bewirkcn. 

Die  Wassersucht  erscheint  naeh  Virchow  entweder  als  hydro- 
pische Infiltration  odor  Exsudation,  jc  nachdem  die  wasserige  Fliissig- 
keit  im  Innern  der  Theile  oder  auf  ihrer  Obcrflacho,  in  inneren 
llblden,  angehauft  wird.  Ersrores  geschieht  hauptsachlicb  im  Binde- 
gewebe  oder  Zellgewebe,  jedoch  auch  in  alien  anderen  ausdehnungs- 
fahigen  Theilen,  z.  B.  den  Muskeln,  dem  Gchirn,  der  Leber,  nur  dass 
das  Oedem  bier  nie  so  hohe  Grade  errcicht,  wie  cs  im  Bindegewebe 
so  oft  der  Fall  ist.  Ueberall  sind  es  bier  zunaebst  die  Gewebe  selbst, 
welche  die  Flussigkeit  aufnebmcn,  niebt,  wie  man  gewohnlich  an- 
nimrat,  die  Zwischenraume  der  Theile,  welche  garnicht  in  der  Aus- 
debnung  existiren,  als  sic  angenommen  zu  werden  pflegen.  Selbst 
das  Bindegewebe  nimmt  im  Oedem  die  Fliissigkeiten  zunaebst  in  das 
Innere  seiner  Theile,  namentlieb  in  die  Intercellularsubstanz,  auf,  und 
erst  bei  hoheren  Graden  der  Infiltration  entsteben  gewissc  Continuitats- 
trennungen,  Hoblen,  Mascbenranme,  in  dehen  sicb  die  Fliissigkeit  frei 
vorfindet. 

Der  erste  Beginn  einer  bydropiseben  Ansammlung  wird  sicb  bei 
allgemeiner  Neigung  der  Capillaren  zur  Transsudation  dort  linden,  wo 
die  zur  Retention  von  Flussigkeit  giinstigsten  Bedingungen  vorliegen, 
so  z.  B.  bei  allgemeiner  Stauung  an  der  Stelle,  wo  das  Blut  am 
meisten  der  Gravitation  entgegenstreben  muss,  wo  ferner  die  llaut 
am  ehesten  der  Transsudationsflussigkeit  nachgiebt,  und  schliesslich 
der  Resorptionsapparat  am  wenigsten  functioniert,  Yerbaltnisse,  die 
sicb  in  ihrer  deletaren  Verbindung  am  besten  an  den  Malleolen  vor- 
finden. 

Hat  sicb  bier  eine  Ansammlung  von  Transsudat  stationiert,  dann 
ist  damit  ein  Circulus  vitiosus  gegeben,  der  bei  Mangel  einer  die 
Stauung  beseitigenden  Kraft  eine  schnelle  Zunahme  des  Hydrops  zur 
folge  baben  muss,  wie  aus  folgender  Ueberlegung  hervorgeht.  Wenn 
die  erste  Retention  der  hydropischen  Flussigkeit  infolgc  der  Stauung 
in  den  Capillaren  bewirkt  ist,  wird  das  in  den  Geweben  befindliebe 
Transsudat  seine  comprimierende  Wirkung  zunaebst  auf  die  nach- 
giebigsten  Gebilde  ausiiben,  d.  b.  auf  die  Lympbgefassc  und  Ycnen. 
In  diesem  Zustand  wird  der  Ablluss  nocb  mebr  gehindert,  wahrend 
die  'Gewalt  des  Musses  dieselbe  bleibt.  Auf  diese  Weise  tritt  zur 
allgemeinen  Stauung  die  lokale  binzu.  Dazu  gesellt  sicb  endlieb  nocb 
das  Circulationsbemnmis,  das  aus  der  hydropischen  Infiltration  der 
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Mu, skein  resultiert.  Diesc  wevden  bei  I finger  Mcstehender  Infiltration 
blass,  welk  unci  zcrreisslich.  Dicse  Ernalmmgsstorung  hat  natlar- 
gemass  einc  Herabsetzung,  resp.  Aufhebung  dev  Funktion  zur  foige, 
wodurch  dev  Effekt  dev  „aeeessovischen  Hevzen“,  cl.  h.  dev  Muskeln, 
filr  die  lokalc  Circulation  verminclert  oder  vevJoven  wivd.  So  erklavt 
es  sick,  class  bestehendev,  wenn  auch  geringfiigiger  1 Iyclvops  so  un- 
gemein  schnelles  VVaclisthum  zeigt,  wenn  nicht  die  allgemeine  Stauung 
beseitigt  wircl.  Und  es  geht  aus  diesen  Erwagungen  hevvor,  class 
mat  aller  Energie  gegen  jeden  Anfang  einev  hydvopischen  Ansammlung 
vorgegangen  wevden  muss.  Gelingt  es  nicht,  die  beginnende  Reten- 
tion bald  zu  beseitigen,  dann  ist  auch  evfahrungsgemass  die  Be- 
kampfung  des  Hydrops  eine  der  schwierigsten  arztlichen  Aufgaben. 

Nicht  ganz  so  ungtinstig  liegen  die  Yerhaltnisse  bei  der  Hohlen- 
wassersucht.  Flier  besteht  zwar  auch  die  abflusshemmende  Com- 
pression durch  die  angesammelte  Fliissigkeit,  docli  in  viel  geringerem 
Maasse  durch  die  mit  freier  Oberflache  verschene  Fliissigkeitsmasse, 
als  in  dev  mit  rel.  wenig  nachgiebiger  Flaut  umgvenzten  Extremitat. 

Ferner  fehlt  bei  dent  Hohlenhydrops  cler  ungiinstige  Einfluss, 
den  an  den  hydropischen  Weichtheilen  cler  Ausfall  der  Muskelthatig- 
keit  bedeutet.  Diese  Beobachtungen  erklaren  die  Erfahrung,  class 
einer  Zunahme  einer  Hohlenwassersucht,  wenn  sie  durch  Allgemein- 
ursache  bewirkt  ist,  viel  leichter  zu  begegnen  ist.  Es  erklart  sich 
auch  unsere  weitere  Erfahrung,  class  beim  Schwinden  der  Oecleme 
bei  vorhandenem  Weichtheil-  unci  Hohlenhydrops  letztever  zuevst 
schwindet,  wozu  freilich  auch  die  giinstigeren  Resorptions verhaltnisse 
beitragen  mogen.  Der  Circulus  vitiosus,  der  sich  in  der  Summation 
einer  localen  Storung  zu  einer  existirenden  allgemeinen  kund  giebt, 
ist  auch  in  zweiter  Hinsicht  in  seiner  Riickwirkung  auf  den  Allge- 
meinzustand  vorhanden,  in  seiner  Intensitat  abhiingig  von  cler  Exten- 
sitat  der  Wasseransammlung. 

Man  kann  praktisch  zwei  Grade  des  Hydrops  unterscheiden: 
das  Anasarca  und  clessen  Combination  mit  Flohlenhydrops.  Die 

Beschwerden  und  Gefahren  des  ersteren  gehen  zuin  grossen  Theil 
aus  den  oben  angestelltcn  Erwagungcn  hervor.  Die  pralle  An- 
fiillung  der  Weichtheile  verursacht  bis  zum  Sclnnerz  gesteigertes 
Druckgefiihl  und  andere  Parasthesieen.  Die  Schwere  der  Extremitaten 
vernrtheilt  die  Kranken  zuv  absoluten  Ruhelagc,  woduveh  infolge  der 
Inactivitiit  tier  Muskeln  deren  Ernahrungsstbvung  und  die  Stauung  be- 
ghnstigencler  Einfluss  gefovdert  wivd.  Fevner  bvingt  der  dauernde 
Druck  der  mangelhaft  ernahrten  Stiitzpunkte  Gefahv  zum  Decubitus.. 


168 


Nicht  zu  untevschatzcn  isl.  din  Riickwirkung  der  steigcnden  Ocdeine 
auf  die’ 'Psyche. 

Die  Wassersucht,  haufig  oin  Signum  mali  ominis,  gehort  zu  den 
ge lurch tetsten  Erscheinungen,  and  es  bedarf  grossen  arztlichen  Ein- 
flusses,  ura  die  Kranken  fiber  den  traurigen  Zustand  zu  beruhigen. 
Eclatanter  kann  der  Einfluss  der  Psyche  auf  den  Hydrops  nicht  dar- 
gethan  werden,  als  durch  die  Erfahrung,  die  P.  Frank  veroffentlicht 
hat.  Eine  seit  Jahren  odematose  Kranke  verlor  nach  gegliickter 
Staaroperation  aus  Freude  fiber  das  erste  Wiedersehen  ihrer  Kinder 
ihren  Hydrops.  Wenn  hier  die  Freude  solche  Veranderungen  er- 
zaubern  kann,  darf  man  dem  Gefiihle  des  Ungliicks,  der  Depression, 
einen  gleichen  Einfluss  ad  malum  zuschreiben.  Nicht  zum  mindesten 
ist  meincr  Ansicht  nach  der  einer  beginnenden  Hydropsabnahrne 
folgende,  haufig  rapide  Abfall  der  Ansammlung  der  gehobenen  Stimmung 
beizumessen. 

Das  Gefiihl  der  Erleichterung  dem  hydropischen  Kranken  zu 
verschaffen,  ist  die  wichtigste  therapeutische  Aufgabe  des  Arztes.  In 
erster  Linie  ist  auf  das  Lager  zu  achten.  Sind  nur  die  unteren 
Extremitiiten  hydropisch,  dann  bringe  man  sie  in  horizontale  Page, 
urn  eine  grossere  V ertheilung  der  Fliissigkeit,  dadurch  eine  Ent- 
spannung  und  leichtere  Resorption  zu  begtinstigen.  Sind  bereits  die 
Bauchdecken  und  die  Lendengegend  inflltriert,  dann  ist  wieder  eine 
mdglichste  Tieflagerung  der  Beine  indiciert;  denn  bei  Hoohlagerung 
der  Beine  drucken  die  odematosen  Oberschenkel  gegen  die  bis  20  cm 
tief  und  noch  mehr  infiltrierten  Bauchdecken,  die  den  Druck  auf  den 
Abdominalinhal  und  das  Zwerchfell  iibertragen,  die  Athmung  er- 
schweren,  wodurch  das  Herz  noch  mehr  geschwacht,  und  der  Stauung 
Vorschub  geleistet  wird. 

Sehr  modifiziert  wird  der  Zustand  durch  W ass er ansammlung  in 
den  Korperhoblen.  Die  Ascitesflussigkeit  driickt  auf  Magen,  Dann 
und  die  Driisen.  Die  Secretion  der  Verdauungssafte  ist  infolge  der 
odematosen  Unterleibsdriisen  beeintrachtigt,  die  Peristaltik  gehindert, 
die  Austreibung  der  Ingesta  erschwert.  Der  Allgemeinzustand  leidet 
und  unterstiitzt  riickwirkend  den  Hydrops.  Bei  hoherem  Grade  von 
Ascites  werden  die  Excursionen  des  hoch  hinaufgedrangten  Zwerchfelles 
beeintrachtigt,  das  Herz  durch  das  eraporgetriebene  Zwerchfell  ver- 
lagert,  die  Circulation  gehemmt.  Zu  dieser  Stoning  der  allgemeinen 
Circulation  gesellt  sich  wieder  die  lokale.  Der  abnorm  hohe,  intra- 
abdominelle  Druck  hindert  den  Blutabfluss  aus  der  Vena  ciualis  in 
die  Vena  iliaca,  und  da  diese  links  auf  ihrera  schragen  und  langeren 
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Laufe  ein  grosseres  Hindernis  bietet,  sieht  man  das  linke  Bein  weit 
haufiger  und  friiher  von  Oecleni  befallen.  Nidi  I;  zu  unterschatzen  1st 
schliesslich  die  ungiinstige  Einwirknng  des  gesteigerten,  intraabdomi- 
nalen  Druckes  auf  die  Circulation  in  den  Nieren,  deren  Venen  allein 
der  Compression  nachgeben,  wodurch  der  Knlwick clung  einer  Stauungs- 
nephritis  Vorschub  geleistet  ist. 

Leiehter  zu  iibersehen  sind  die  Folgeerscheinungen  der  Pleura- 
ergiisse.  Ausser  der  event.  Herzverlagerung  kommen  hier  atelecta- 
tische  und  Compressionszustande  der  Lunge  in  frage,  Begriffe,  die 
sehr  wolf]  zu  trennen  sind.  Wenn  infolge  einer  Wasseransammlung 
im  Pleuraraum  das  Volumen  des  Thorax  verkleinert  ist,  passt  sich, 
worauf  Virchow  zuerst  aufmerksam  gemaclit  hat,  die  Lunge  durch 
Retraction  dem  veranderten  Baum  an.  Erst  bei  hoherem  Druck  tritt 
eine  Compression  der  Lunge  hinzu,  die  sich  von  der  rothen,  atelecta- 
tischen  durch  ihre  Farbe  der  Anamie  unterscheidet.  Wie  die  allge- 
meine  und  lokale  Stauung  das  linke  Herz  bedroht,  ist  durch  den 
Pleuraerguss  das  rechte  in  Mitieidenschaft  gezogen.  Das  gauze  Herz 
wird  in  eine  ungKickliche  Situation  bei  Wasseransammlung  im  Peri- 
cardialraum  gesetzt.  Der  pericardiale  Druck  erschwert  die  Diastole 
und  die  Ernahrung  des  Herzens,  woraus  eine  mangelhafte  Funktion 
resultiert. 

Diese  Verhaltnisse,  die  in  theoretischer  Construction  leicht  zu 
iiberblicken  sind,  liegen  in  der  Wirklichkeit  insofern  complicierter, 
als  die  mannigfachsten  Combinationen  von  mehr  oder  minder  aus- 
gebreitetem  Anasarca  mit  Hydrops  der  verschiedenen  Hohlen  vor- 
kommen.  Nur  in  seltenen  Fallen  wird  man  gegen  eine  locale  Wasser- 
retention  einzuschreiten  gezwungen  sein,  so  z.  B.  wenn  durch  einen 
Pleuraerguss  zu  viel  Lungengewebe  von  der  Athmung  ausgeschaltet, 
oder  das  Herz  zu  sehr  verlagert  ist,  oder  wenn  der  prall  gefiillte 
Ascites  iibergrosse,  subjective  oder  objective  Beschwerden  verursacht. 
Im  allgemeinen  wird  der  Arzt  eine  einheitliche,  causale  Therapie 
gegen  die  allgemeine  Stauung  versuchen. 

Zwei  Angri ffspunkte  sind  uns  uach  dem  heutigen  Stand 
unserer  Wissenschaft  gegeben:  das  Herz  und  die  Nieren.  Diese 
Organe  sind  unseren  Eingriffen  direkt  oder  indirekt  zuganglich.  Ent- 
weder  wird  das  Herz  durch  unsere  therapeutischen  Maassnahmen  zu 
gesteigerter  Funktion  angetrieben,  oder  dessen  Arbeit  durch  Beseiti- 
gung  von  Widerstanden  erleichtert.  Ebenso  konnen  die  Nieren  direkt 
zu  erhohter  Sekretion  gebracht  werden,  oder  ihre  Thatigkeit  durch 
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Iiianspruehnahme  an d croc,  in  m'loiclicm  Sinnc  fungierendcr  Organe  her- 
abgesetzt  werden. 

In  den  moisten  Fallen,  von  ausgcdehntem,  chronischcn  Hydrops 
siiul  die  gelaufigen  Diuretica  als  einzige  thorapeul  ischen  Eingriflfe 
machtlos;  denn  waren  sic  es  nicht,  dann  wiirde  es  nicht  zu  reich- 
liclier  Wasseransaramlung  gekommcn  sein.  Nur  in  den  seltensten 
Fallen,  wenn  ein  bestehender  Hydrops  noch  gar  nicht  durch  interne 
Diuretica  beeinflusst  wurde,  gel'ingt  es  durch  Digitalis,  Coffein  odor 
dergl.  das  Wasser  zu  beseitigen.  In  Betracht  kommen  fur  uns  nur 
solcle  Hydropsieen,  welche  durch  chronis'ch  bestehende  Ursachen 
Jange  Zeit  erhalten  bleiben.  Hydropsieen, . durch  acute  Nephritis  oder 
sonstige  schnell  vorubergehende  Causa  bedingt,  weichen  meist  spontan 
oder  der  Anwendung  gelaufiger  Mitte.1,  Ohronisch  bestehende  Hy- 
dropsieen, seien  sie  durch  Insufficienz  des  Herzens  oder  der  Nieren 
an  erster  Stelle  bedingt,  bringen  den  Organisraus  in  ganz  veranderte 
Bedingungen.  Zunachst  wird  durch  pr  im  are  Ni  eren  erkran  kung 
bei  langerer  Dauer  des  Hydrops  stets  das  Herz  in  Mit- 
leidenschaft  gezogen  nnd  haufig  auch  umgekehrt;  ferner  wird  die 
Funktion  der  Lunge,  des  Yerdauungstraktus  beeintrachtigt,  die  Haul 
wird  in  ihrer  mannigfachen  Bedeutung  modifiziert,  und  endlick  ver- 
langt  die  Psyche  die  Beachtung  cles  Arztes.  Alle  diese  veranderten 
Zustande  geben  einer  wirksamen  Therapie  Angriffspunkte.  Friiher 
oder  spater  gelingt  es  zuweilen  in  den  verzweifeltsten  Fallen  von 
irgend  einem  Organ  aus  oder  durch  combinierte  Organreaktion  die 
Wasserretention  zu  beseitigen. 

Sehr  haufig  macht  man  die  Erfahrung,  dass  Diuretica  ohne  jeden 
Erfolg  bleiben,  wahrend  dieselben  Mittel  zu  anderer  Zeit  und  unter 
anderen  Bedingungen  einen  vorziiglichen  Effekt  verursachen.  In  jedern 
Falle  eines  chronischen  Hydrops  ist  die  erste  A ufga.be  des  Arztes, 
durch  zweckmassige  therapeutische  Maassnahmen  den  zunachst  ohne 
Reaktion  bleibenden  Organismus  in  leidlicher  Verfassung  zu  erhalten. 
bis  endiich  irgend  eines  der  uns  zu  Gebote  stehenden  Diuretica  Avir- 
kungsvoll  eingreift. 

Unentbehrlich  in  der  Behandlung  der  Hydropiker  ist  die  mecha- 
nische  Beseitigung  der  F, lussigke.it,  in  unserem  Krankenhaus 
von  Lazarus  durch  oberflachliche,  die  Aussenseite  der  Unterschenkel 
in  ca.  20  cm  Ausdehnung  treffende  Scarifi  kationen  crstrebt. 
Peinlichste  Asepsis  ist  um  so  elie.r  geboten,  als  die  Oedemfliissig- 
keit  ein  vorzuglicher  Nahrboden,  besonders  fiir  Erysipelkokken,  ist. 
Der  taglich  zweimal  zu  vvechselnde  Yerband  besteht  aus  einem  die 
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Winnie  dcckcnden  Kriillbausch,  auf  den  ein  bis  zwoi  Eagcn  Zcllstoff 
gclegt  werden,  die  (lurch  MulLbindcn  lixiert  wcrdcn.  Zum  Schutz  dcr 
Bettwiisehe  wird  der  Verba, nd  lose  mil  einer  Gummidecke  umhiillt, 
die  als  Rinnc  in  ein  neben  deni  Bett  *bo(i ndl ichcs  Lefass  zum  Auf- 
fangen  der  ablaufcnden  Fliissigkeit  geleitet  wird.  Sell r wichtig  ist. 
cine  zweekmassige  Lagerung  der  Kranken,  die  derart  scin  muss,  dass 
Gesiiss  und  der  nicht  scarifizierte  Fuss  hochgelagert  wird , wahrend 
der  andere  Fuss  eine  moglichst  tiefe  Position  erhalt.  Ein  Lehnstuhl 
mit  einer  Fussbank  t'iir  den  nicht  scarifizierten  Fuss  und  ein  Stuhl 
I'iir  den  anderen  genuien  den  Anforderungen.  Auf  diese  Weise  kann 
man  taglich  mehrere  Liter  Fliissigkeiten  dem  Kdrper  entziehen,  bringt 
durch  Entlastung  Herz,  Nicren  und  die  anderen,  oben  erwahnten  Or- 
gane  in  giinstigere  Bedingungen  und  ermoglicht  haufig  irgend  einem 
der  bekannten  Diuretica  eine  erfolgreiche  Einwirkung. 

Es  haften  aber  dieser  wie  jeder  anderen  Method e der  mechani- 
schen  Wasserentziehung  verschiedene  Mangel,  besonders  bei  der  An- 
wendung  in  der  arztliclien  Praxis,  an.  Abgesehen  von  der  Kost- 
spieligkcit  des  Verfahrens  — jeder  Verband  kostet  im  Krankenhause 
40  Pfennig  — und  der  Scliwierigkeit  der  Beschaffung  sterilen  Ver- 
bandmaterials,  ist  ein  ungestorter  Yerlauf  des  Abflusses  nur  dann 
moglich,  wenn  der  scarifizierte  (Jnterschenkel  vollstandig  frei  von 
Ekzem  oder  Pusteln  ist;  denn  durch  die  im  Verband  stagnierende 
Fliissigkeit  wird  die  Haut  maceriert,  die  in  den  ekzematosen  Stellcn 
enthaltenen  Bakterien  frei,  und  die  leicht  empfangliche  Wunde  infiziert. 
Damit  ist  die  Ursache  zu  grosser  Allgemein-  und  Lokalstorung  gc- 
geben.  Es  tritt  in  der  Regel  bei  scheinbar  noch  so  geringer  Wund- 
veranderung  eine  erhebliche  Allgemeininfektion  ein,  und  dann  schliesst 
sick  durch  Randinfiltration  die  Wunde,  wodurch  der  Abfluss  gehindert 
oder  aufgehoben  wird.  Solche  infizierten  Wunden  heilen  an  odema- 
tosen  Untcrschenkeln  sehr  schiver,  und  da  an  demselben  Beine  vor 
einer  definitiven  Heilung  keine  neue  Scarifikation  vorgenommen  werden 
kann,  ist  darin  auch  ein  Nachtheil  dieser  Methode  gegeben.  Trotzdera 
wird  sie  in  einem  Krankenhaus  in  geeigneten  Fallen  mit  grossem  Nutzen 
in  Anwondung  gebracht  werden  konnen,  wenn  man  nur  durch  Aether- 
und  Alkoholwaschungen  bei  jedem  Vcrbandwechsel  die  Haut  vor 
Macerationsekzem  bewahrt.  Der  Abfluss  ist  zuweilen  so  ungemein 
gross,  dass  darin  unter  IJmstanden  ein  Nachtheil  zu  erblicken  ist. 
Wir  verfiigen  liber  Erfahrungen  von  taglichem  Abfluss  bis  zu  6 Litern, 
abgesehen  von  der  Fliissigkeit,  die  im  Verband  material  enthalten  war. 
In  solchcn  Fallen  vermag  der  Gefassapparat  und  der  gauze  Organ  is- 
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Eine  43jahrige  Pat,  mit  ausgedchntem  Anasarca  und  Hohlenhydrops  infolge 
Myocarditis  hat  in  den  ersten  i’agen  ilires  Krankenhansanfenthaltes  400,  500, 
1000  com  Urin.  Am  4.  Tage  erhalt  sie  Coff.  natr.  salicyl.,  3 stdl.  0,25.  Darauf 
am  4.  lage  1000,  am  5.  1 age  800  com  Urin.  In  den  naclisten  3 Tagen  nimmt  sie 
je  0,5 g Digitalis  im  Infus  und  hat  darauf  Urinmengen  von  1300,  6500,  4000  ccm. 
Der  Puls,  der  im  Anfang  92,  unregelmitssig,  Mein,  dann  bei  Coil'.-  und  Bigitalis- 
genuss  auf  108  gestiegen,  regelmassiger  und  voller  geworden  war,  wurde  trotz 
Campher  irregular,  kaum  fuhlbar,  frequent  (120),  die  Urinmengen  fielen  auf  900 
und  1100  ccm,  die  Pat.  collabierte,  wurde  beno rumen  und  starb,  obwohl  sie  in 
den  letzten  Pagen  reichlich  Campher  und  Digitalis  erhielt,  am  4.  Tage,  nachdem 
sie  6500  ccm  Urin  entleert  hatte.  In  diesem  Falle  ist  wohl  die  in  so 
hurzer  Zeit  erf  o lgt  e Aen  derung  des  dynamise  lien  Gleichgewi  elites 
die  Ursaehe  der  Herzinsuffi cienz. 

In  den  meisten  Fallen  von  chronischem  Hydrops,  wo  Digitalis 
und  Strophantus  nicht  wirkt,  sind  wir  vorziiglich  auf  Coffein,  Diuretin 
und  Calomel  angewiesen.  Dazu  kommen  sehr  inconstant  wirkende 
Mittel  wie  Scilla,  Pil.  Iieimii,  Bohnenhulsenthee  u.  a,  m.  Alle  stehen 
an  Promptheit  in  der  Wirkung  weit  hinter  der  Digitalis,  treten  jedoeh 
zuweilen  bei  deren  Versagen  in  Action. 

Die  raeiste  Zuversicht  verdient  das  Coffein,  am  besten 
als  Doppelsalz,  Coff.  natr. -salicyl.  Wenn  es  auch  fast  niemals 

gelingt,  durch  dieses  Mittel  allein  den  Hydrops  zu  bekampfen,  so 
bringt  es  dock  oft  eine  so  erhebliche  Steigerung  in  der  Diurese  Fer- 
vor, dass  eine  Abnahme  der  Oedeme  erreicht  wird  oder  zum  mindesten 
eine  Verhinderung  der  Oedemzunahme.  Es  gelingt  bei  der  Harmlosigkeit 
des  Mittels,  das  lange  Zeit  ohne  Nachtbeil  gegeben  werden  kann,  den 
Kranken  wochenlang  im  Gleichgewicht  zu  erhalten,  um  dann  ein  an- 
deres  Mittel,  zuweilen  mit  Erfolg  zu  versuchen,  das  vorher  versagt  hat. 

Die  Indication  fur  die  Darreichung  des  Coffeinsalzes  ist  dann  ge- 
geben, wenn  nacli  Versagen  der  Herzmittel  ein  direkter  Einfluss  auf 
die  Nieren  secretion  ausgeiibt  werden  soli.  Dass  Coffein  diese  Fahig- 
keit  besitzt,  ist  experimentell  von  Schroder1)  u,  a.  festgestellt 
worden.  Die  diuretische  Wirkung  trat  nacli  Schroder  jedoeh  erst 
dann  in  die  Erscheinung,  wenn  gleichzeitig  Chloralhydrat  den  Ver- 
suchsthieren  gegeben  wurde.  Daraus  folgert  S.,  dass  dem  Coffein 

’)  Ueber  die  Wirkung  des  Coffeins  als  Diureticum.  Arch,  fur  exper.  Pathol, 
u.  Ther.  Bd.  XXII.  u.  XXIV. 
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cine  zweifache  Wirkung  innewohnt:  einmal  eine  das  Centralnervcn- 
system  erregende,  wodurch  ein  vasomotorischer  Effekt  ausgelost  wird, 
and  eine  die  Nieren  direkt  treffende  Einwirkung.  Da  nun  durcli 
Contraction  dor  Nierengefasse  die  in  der  Zeiteinheit  zugefiihrte  Blut- 
menge  geringer  und  dadurch  die  Secretion  herabgesetzt  wird,  muss 
der  vasomotorische  Einfluss  herabgesetzt  werden,  urn  eine  gesteigertc 
Coffeindiurese  zu  erlangen. 

Diese  experimentel  1 au  Kaninchen  gewonnene  Erfahrung  findet 
eine  gewisse  Sttitze  durcli  folgende  Beobachtung.  Ein  50jahriger 
Kaufmann  Adolf  W.,  der  infolge  arteriosclerotischer  Schrumpfniere 
und  secundarer  Herzschwache  odematos  geworden  war,  erhielt  u.  a. 
Coff.  natr.-salicyl.,  taglich  1 g.  Da  Patient  durch  Pracordialangst, 
Asthma  card,  und  allgem  eine  grosse  Unruhe  gequalt  wurde, 
musste  ihm  eine  Zeit  lang  allnachtlich  kiinstlich  Schlaf  geschatft 
werden.  Er  erhielt  in  unregelmassiger  Folge  Morph.,  Codei’n  und 
Chloralhydrat.  Durch  Coff.  natr.  salicyl.  wurde  unter  gleichzeitiger 
Darreichung  der  Schlafmittel  folgendes  Besultat  erzielt: 


Datum. 

Temperatur. 

Puls. 

Urimnenge 
Spec.  Gew. 

Zahl 

der 

Stiihle. 

Narkot. 

3. 

April  1893 

36,0 — 36. 1 

92 

1700/1012 

2 

0,005  M. 

4. 

36,5—36,7 

88 

1200/1018 

2 

0,01  M. 

5. 

37,3—37.3 

100 

1500/1020 

0 

Cod.  0,03. 

6. 

36,7—37,0 

100 

1400/1017 

4 

0,01  M. 

7. 

36,3—37,2 

100 

1200/1018 

3 

0,01  .. 

8. 

36,7—37,4 

100 

1000/1018 

0 

Cod.  0,03. 

9. 

36, S— 38,5 

100 

900/1020 

1 

Chloral  hydr.  1 g. 

10. 

38,6-38,7 

108 

700/1020 

1 

desgl. 

11. 

r n 

36,8—36,8 

84 

1300/1013 

1 

0,01  M. 

12. 

36,3 — 36,5 

92 

1200/1017 

1 

1 g Ohlor. 

13. 

36,6—36,6 

96 

2700/1011 

2 

1 g Chlor. 

14. 

36,3 — 36,6 

92 

3000/1009 

2 

0,01  M. 

15. 

r.  r, 

36,4—36,5 

100 

1100/1017 

1 

0,01  ., 

16. 

36,4—36,5 

92 

1700/1016 

2 

0,01  ,. 

17. 

n n 

36,5—37, 1 

92 

1900/1010 

1 

I g Chlor. 

18. 

r)  r, 

36.2—36,4 

92 

2100/1010 

1 

1 g Chlor. 

19. 

— •* 

36.1 — 36,5 

92 

1900/1012 

0 

0,01  M. 

20. 

36,6—37,0 

96 

1500/1016 

1 

0.01  ., 

21. 

36,3—36,8 

92 

1700/1013 

2 

0,01  „ 

22. 

„ „ 

36,3—36,8 

92 

1800/1012 

1 

1 g Chlor. 

23. 

36.3—36,5 

SS 

2300  1010 

1 

0,01  M. 

24. 

36,6—36,6 

92 

1500/1012 

1 

0,01 

25. 

„ 

36.2-36,5 

96 

1200/1013 

2 

0,006  ,. 

26. 

36,4—36,6 

76 

2500/1010 

2 

0,005  „ 

27. 

36,2—36 ,6 

92 

1600/1015 

2 

1 g Chlor. 

28. 

36,3—36.5 

72 

2000/1012 

»"> 

f) 

0,006  M. 

29. 

36,3—36,4. 

92 

1000/1015 

2 

1 g Chlor. 

30. 

36,5  — 36,5 

88 

2000/1010 

1 

0,005  M. 

1. 

Mai 

36,4-36,6 

88 

1000/1014 

1 

0,005  „ 
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Aus  clieser  TabeJIe  ist  ersichtlich,  class  Ghloralhydral 
am  folgenden  Tage  die  Diurese  regelmassig  gesteigert  hat. 
Nnr  ein  einziges  Mai  ist  clieser  Einfluss  fortgeblieben,  und  dafiir  ist 
durch  die  infolge  einer  Angina  eingetretcne  Temperatursteigerung  bis 
38,7  eine  Erklarung  gegeben. 

Deni  Coffein  chemisch  selir  nalie  stehend,  an  Wirkung  auf  den 
Organismus  jedoch  ungemein  verschieden  ist  das  Theobrominum  natr. 
salicyl.,  Diuretin  genannt,  das  man  am  besten  Sstiindlich  1 g giebt. 
Es  ist  durchaus  unzuverlassig  in  seiner  Wirkung,  hat  so  unangenehme, 
mit  wenigen  Ausnahmen  wiederkehrende  Nebenwirkungen  und  hat 
selbst  bei  gtinstigster  Anwendung  so  schacUiche  Xach  wirkung,  dass 
seine  Anwendung  moglichst  zu  vermeiden  ist.  Und  doch,  wenn 
durch  steigende  Oedeme  sich  die  Beschwerclen  Laufen,  wenn  alle  be- 
kannten  Mittel  ohne  Erfolg  bleiben,  greift  man  gezwungen  zu  dem 
Herzgift,  dessen  cliuretischer  Einlluss  in  einzelnen  Fallen  vor- 
ziiglieh  ist. 

ObwohL  Cohnstcin1)  an  Kaninchen  und  Katzen,  denen  er  das 
in  Wasser  geloste  Medikament  in  den  Magen  brachte,  keine  Steigerung 
cles  Blutdruckes,  keine  regelmassig  auftretencle  Beeinflussung  der  Puls- 
frequenz,  sowie  der  Encrgie  der  Herzcontractionen  fand  und  daher 
die  diqretische  Wirkung  durch  eine  direkte  Reizung  cles  Nieren- 
epithels  erklart,  berechtigen  die  klinischen  Erfahrungen  entschieden 
zu  der  Annahme,  dass  das  Diuretin  allein  ein  Cardiacum  ist.  Nach 
Hoffmann2)  wire!  die  Iiohc  cler  Kurve  grosser,  clie  Ascensionslinie 
langer  und  steiler.  Der  Gipfel  wire!  wenig  veranclert  oder  spitzer. 
Im  absteigenden  Theil  tritt  die  Riickstosselevation  deutlicher  hervor, 
cler  Abfall  erfolgt  steiler.  II,  konnte  ferner  konstatieren,  dass  der 
Erfolg  nur  voriibergehend  ist.  Schmieden3)  fiel  es  auf,  class  in 
einer  nicht  unbetrachtlichen  Anzahl  von  Fallen,  theils  nach  vorauf- 
gegangener  Steigerung  cler  Diurese,  theils  ohne  solclie,  eine  Zunahnie 
der  Pulsfrequenz  mit  Neigung  zu  Unregelmassigkeil  cles  Pulses  ein- 
trat,  eine  Erscheinung,  welche  schliesslich  zum  Aussctzcn  cles  Mittels 
Veranlassung  gab. 

])  Ueber  die  diuretisclie  Wirkung  des  Tlieobromins.  Berl.  h 1 in.  Wochenschr. 
XXX.  4.  1893. 

2)  Ueber  die  therapeutisohe  Anwendung  des  Diuretins.  Arcli.  f.  exper.  Path, 
u.  Tlier.  Bd.  XXVIII.  1890.  S.  1. 

3)  Wirkung  and  Nebenwirkung  des  Diuretins.  Centralbl.  f.  kl in.  Med.  XU. 
30.  1891. 


Nach  unseren  Erlahrungeh  ist  das  Diuretin  ein  ausge- 
sprochenes  Herzgift.  Wir  konnten  es  mit  Erfolg  nur  bei 
schwerer  Myocarditis  anwenden.  Wenn  niclit  heftiges,  zuweilen 
fast  unstillbaves  Erbrechen  und  qualender  Kopfschmerz  die  Dar- 
reiclnmg  verbot,  trat  in  einzelnen  Fallen  eine  vorzugliche  diuretische 
Wirkung  be  re  its  am  folgenden  Tage  ein,  hielt  wahrend  des  Gebrauclies 
an,  resp.  stieg  konstant,  uin  beim  Fortlassen  des  Mittels  sofort  zu 
versiegen.  Der  Pals,  der  anter  der  Ein  wirkung  des  Medikamentes 
wohl  an  Fiille  und  Kraft  zugenommen , an  Rhythmus  sich  eher  ver- 
schlechtert,  wil'd  nach  Aussetzen  kleiner,  meist  frequenter  und  un- 
gemein  mehr  arythmisch.  Die  Kranken  collabieren  und  sind  nur  vor- 
iibergehend  durch  stets  neue  Gaben  zu  erhalten.  Nicht  immer  ist 
Diuretin  durch  andere  Mittel  zu  ersetzen.  Zuweilen  fanden  wir 
bei  Patienten,  bei  denen  Diuretin  als  Specificum  wii'kte, 
eine  Einwirkung  der  Digitalis  oder  des  Calomels,  niemals  jedoch  in 
solcher  Intensitat  und  Prompthcit.  In  einzelnen,  wenigen  Fallen  ist 
aber  das  Diuretin  das  einzige,  eine  prompte  Reaktion  erzeugende 
Mittel.  Geringe  Gaben  reichen  dann  schon  zur  Auslosung  der  Diurese 
bin.  Der  Organismus  dieser  spezifisch  auf  Diuretin  reagierenden 
Patienten  behalt  diese  Fiihigkeit  i in  giinstigsten  Falle  einige 
Monate.  Der  Puls  wird  immer  frequenter,  arythmischer,  die  Reaktion 
erfolgt  weniger  ausgiebig,  bose  Nebenwirkungen  machen  den  Gebrauch 
unmoglich,  und  die  Kranken  gehen  im  Collaps  zu  Grunde.  Bei  keinem 
einzigen  unserer  derartigen  Kranken  war  ein  dauernd  giinstiger  Ein- 
fluss  zu  konstatieren. 

Durch  zwei  besonders  instruktive  Krankengeschichten  mdchte  ich 
die  Wirkung  des  Diuretins  illustrieren. 

Der  eine  Pat.,  Julius  S.,  44  Jahre  alt,  Gastwirth,  litt  seit  einem  Jalire  an 
Kurzathmigkeit,  Herzldopfen.  Aetiologiscli  war  nichts  fur  die  Herzail’ettion  zu 
eruieren.  Pat.  zeigt  die  Syraptome  einer  schweren  Myocarditis  mit  starken  Oedemen 
an  den  unteren  Extremiliiten  und  erheblichem  Ascites.  Nach  Ausweis  der  mitge- 
brachten  Recepte  hat  Pat.  reichlich  Digitalis,  Strophantus  und  Kal.  jod.  ge- 
nommen.  Der  Erfolg  der  bei  tins  angewandten  Diuretica  ist,  tabellarisch  ge- 
ordnet,  folgender: 
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Datum 

Diureticum 

Uriumenge 
Spec.  Gew. 

Zahl 
der 
Stub  le 

Puls 

9. 

Juni 

Coll.  natr.  salicyl.  1,25  pro  die 

500/1027 

1 

60 

10. 

>5 

55 

500/1025 

3 

72 

11. 

» 

55 

600/1025 

2 

92 

12. 

55 

Diuretin  5 g pro  die 

1300/1020 

2 

96 

13. 

55 

55 

4400/1010 

2 

92 

14. 

55 

„ 3 g pro  die 

3300/1012 

2 

92 

15. 

55 

0 

1200/1018 

2 

96 

16. 

55 

Diuret.  5 g 

2000/1017 

2 

88 

17. 

55 

55  5 

2100/1015 

2 

too 

18. 

55 

9 

55  ^ 55 

1600/1014 

2 

108 

19. 

5? 

0 

800/1020 

3 

80 

20. 

55 

Inf.  Digit.  0,5 

800/1019 

4 

92 

21. 

55 

» 0,5 

700/1020 

3 

92 

22. 

•5 

» 0,5 

1300/1014 

4 

64. 

23. 

!• 

» 0,5 

1200/1016 

4 

92 

24. 

55 

55  ^5^ 

1300/1020 

3 

104 

25. 

•) 

„ 0,2 

1400/1019 

3 

88 

26. 

55 

0 

1200/1018 

4 

96 

27. 

55 

0 

700/1021 

3 

96 

28. 

55 

Diuret.  5 g 

1300/1018 

2 

92 

29. 

55 

!>  ^ „ 

1400/1020 

3 

76 

30. 

55 

55  ^ „ 

1700/1016 

1 

96 

1. 

Juli 

» 5 „ 

1600/1020 

2 

96 

2. 

55 

0 

1700/1020 

2 

100 

3. 

55 

0 

1300/1020 

2 

104 

4. 

55 

0 

1400/1020 

1 

108 

5. 

55 

Coff.  natr.  salic.  1,25 

1400/1020 

2 

112 

6. 

55 

„ 1,25 

1000/1023 

2 

108 

7. 

55 

„ 1,25 

1200/1021 

4 

100 

8. 

55 

Tct.  Stroph.  1 g 

900/1023 

4 

104 

9. 

55 

» I 51 

1100/1021 

4 

104 

10. 

55 

0 

900/1020 

2 

92 

11. 

55 

Diuret.  5 g 

1100/1019 

1 

88 

12. 

55 

55  ^ 55 

1900/1016 

2 

96 

13. 

55 

55  ^ „ 

2400/1012 

2 

100 

14. 

55 

55  5 „ 

1800/1017 

2 

100 

15. 

55 

55  5 „ 

2200/1015 

2 

108 

16. 

55 

5,  5 „ 

1500/1020 

1 

108 

17. 

55 

0 

1600/1018 

2 

104 

18. 

55 

0 

1000/1020 

4 

104 

19. 

55 

Kal.  acet.  10  g 

1100/1020 

6 

112 

20. 

5,  10  „ 

800/1031 

4 

116 

21. 

55 

10  „ 

800/1020 

6 

108 

22. 

55 

,5  10  „ 

800/1021 

3 

108 

23. 

55 

0 

700/1020 

4 

108 

24. 

55 

0 

500/1016 

4 

100 

25. 

j. 

Diuret.  5 g 

800/1019 

2 

100 

26. 

5 

55  55 

1200/1021 

2 

100 

27. 

55 

“ 5 „ 

2200/1020 

1 

96 

28. 

55 

55  '■  * *5 

2500/1014 

2 

92 

29. 

55  ^ 55 

1700/1020 

5 

96 

30. 

55 

55  0 55 

2200/1011 

2 

96 

31. 

„ 

55  0 „ 

1900/1016 

o 

100 
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Datum 

Diureticum 

U rin  men  ge 
Spec.  Gew. 

Zahl 

der 

Stiihle 

Puls 

1 . Aug. 

Diuretin  5 g 

2800/1012 

4 

104 

0 

0 

1600/1016 

3 

100 

3.  „ 

0 

1200/1014 

4 

100 

4. 

0 

1200/1015 

3 

104 

5. 

0 

1000/1012 

3 

100 

6.  „ 

0 

800/1019 

4 

100 

7.  „ 

0 

600/1022 

5 

108 

Sehr  instruktiv  ist  folgende  Krankengeschichte,  aus  dev  ersicht- 
lich  ist,  dass  in  den  Fallen,  in  denen  dev  Organismus  spezifisch  auf 
L)inre tin  reagiert,  geringe  Gabon  dieses  Mittels  zur  Anregung  der 
Diurese  genii  gen. 

Der  67  jahrige  Pincus  K.  liatte  6 Jakre  vor  seiner  Aufnahme  eine  Lungen- 
entziindung  durchgemacht,  in  deren  Anschluss  sicli  hauiig  kiirzere  und  liingere 
L’erioden  von  Herzinsufficienz  zeigten,  die  durch  Ru lie  schwanden.  Seit  SMonalen 
bestelit  die  letzte  Stoning.  Pat.  weist  die  Zeichen  einer  schweren  Myocarditis  mit 
starken  Oedemen  an  den  unteren  Extremitaten,  reichlichem  Ascites  und  links- 
seitigem  Pleuratranssudat  auf.  Seine  Diurese  war  unter  Einwirkung  verschiedener 


Diuretica  folgende: 


Datum 

Diureticum 

Urinmenge 
Spec.  Gew. 

Zahl 

der 

Stiihle 

Puls 

21.  Sept. 

22. 

Coll.  natr.  salicyl.  1.25  p.  d. 

900/1010 

2 

96 

23.  " 

800/1020 

3 

92 

24.  :. 

900/1023 

4 

96 

25.  „ 

Diuretin  5 g 

700/1020 

5 

92 

26.  .. 

1800/1017 

3 

100 

27. 

1400/1017 

4 

112 

28.  " 

1200/1021 

0 

116 

29.  .. 

Tct.  Stroph.  1 g 

2300/1016 

5 

108 

30.  .. 

1100/1020 

6 

100 

1.  Okt. 

500/1020 

4 

100 

2_ 

1400/1020 

1 

92 

3.  .. 

900/1022 

4 

88 

4.  „ 

0 

600/1025 

7 

96 

5.  .. 

0 

600/1021 

4 

88 

6. 

Inf.  Digit.  0,5 

400/1023 

4 

88 

7. 

400/1022 

•2 

96 

8.  .. 

500/1022 

6 

88 

100 

9.  .. 

400/1022 

5 

10.  .. 

Coll',  natr.  sal.  1,0 

400/1024 

7 

88 

84 

11.  .. 

500/1 023 

f) 

i2. 

800/1023 

3 

72 

13.  „ 

800/1021 

2 

88 

BeitrUge  stur  imieren  Medicin.  Festschrift  Lazurus. 
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Datum 

Diureticum 

Urirnnenge 
Spec.  Gew. 

Zald 

der 

Stiihle 

Puls 

14. 

Okt. 

Coif.  natr.  sal.  1,0 

800/1022 

3 

100 

15. 

55 

55 

700/1020 

2 

92 

16. 

55 

0 

500/1020 

4 

100 

17. 

55 

0 

500/1018 

2 

100 

18. 

55 

Satur.  soil  lit.  100,0 

600/1018 

3 

104 

19. 

55 

55 

300/1020 

8 

108 

'20. 

55 

55 

150/1023 

8 

104 

21. 

55 

55 

200/1023 

2 

96 

22. 

55 

let.  Digit.  1,5 

1300/1017 

3 

92 

23. 

55 

55 

1300/1013 

5 

84 

24. 

55 

55 

600/1015 

3 

88 

25. 

55 

55 

600/1018 

1 

84 

26. 

55 

55 

600/1017 

4 

92 

27. 

55 

55 

400/1017 

6 

92 

28. 

55 

55 

450/1020 

2 

80 

29. 

55 

Diuret.  5 g 

450/1016 

7 

84 

30. 

55 

55 

3600/1013 

2 

84 

31 . 

55 

55 

3000/1020 

3 

92 

i. 

Nov. 

Diuret.  2 g 

2300/1013 

3 

SS 

2. 

55 

Coif.  natr.  sal.  0,75 

2100/1014 

2 

84 

3. 

55 

55  • 

1900/1012 

4 

76 

4. 

55 

Coif.  natr.  sal.  0,75  -)-  4 g Diuret. 

1000/1020 

2 

80 

5. 

55 

Coif.  natr.  sal.  0,75 

2400/1015 

2 

88 

6. 

55 

55 

1200/1014 

3 

88 

(. 

55 

Coff.  natr.  sal.  0,75  + 4 g Diuret. 

980/1021 

1 

84 

8. 

55 

» + 1 » „ 

1500/1018 

2 

88 

9. 

55 

Coif.  natr.  sal.  0,75 

1100/1022 

2 

92 

10. 

55 

55 

S00/1020 

5 

92 

11. 

» 

Diuretin  5 g 

600/1021 

5 

96 

12. 

55 

Coif.  natr.  salicyl.  0,75 

1600/1013 

2 

92 

13. 

55 

55 

1200/1021 

4 

96 

14. 

55 

„ 0,5 

800/1021 

4 

100 

15. 

55 

55  55 

600/1020 

8 

92 

16. 

55 

55  55 

800/1017 

5 

100 

17. 

55 

Coif.  natr.  sal.  0,75  -f-  Diuret.  2 g 

600/1019 

6 

112 

18. 

55 

55 

500/1019 

3 

104 

19. 

5? 

Coff.  natr.  salicyl.  0,75 

1000/101S 

2 

108 

20. 

55 

55 

800/1016 

6 

100 

21. 

55 

55 

700/1019 

4 

104 

22. 

55 

55 

600/1022 

8 

108 

23. 

.. 

Coif.  natr.  sal.  0,75  -)-  Diuret.  3 g 

500/1023 

6 

108 

24. 

55 

-L  2 

» I 5)  w !) 

800/1019 

1 

112 

25. 

55 

55 

900/1019 

2 

112 

26. 

55 

55 

1100/1019 

2 

112 

27. 

55 

55 

600/1020 

6 

108 

28. 

55 

» n ^ •) 

400/1026 

6 

112 

29. 

55 

55 

750/1022 

3 

116 

30. 

55 

55 

500/1022 

2 

112 

1. 

Dec. 

» + „ 4 „ 

500/1022 

3 

116 

2. 

55 

„ + Inf.  fol.  dig.  0,5 

550/1021 

1 

120 

3. 

55 

Inf.  fol.  dig.  0,5  -f  Diuret.  5,0 

650/1021 

2 

112 

4. 

55 

0 

3000/1013 

1 

112 

5. 

55 

0 

1700/1015 

4 

104 
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Datum 

Diureticum 

Urinmenge 
Spec.  Gew. 

Zahl  der 
Stiihle 

Puls 

li.  Dec. 

Inf.  fol.  dig.  0,5 

550/1014 

4 

100 

7. 

500/1020 

3 

92 

8.  „ 

5? 

400/1022 

2 

88 

9.  .. 

0 

1300/1017 

0 

84 

10.  „ 

0 

1200/1017 

4 

88 

11.  B 

luf.  fol.  digit.  0,3 

700/1020 

5 

88 

12.  .. 

„ 0,7 

500/1017 

4 

92 

13.  „ 

Inf.  fol.  digit.  0,2  -p  Diur.  3 g 

500/1018 

1 

92 

14.  „ 

Diuret.  5 g 

1600/1016 

0 

72 

15.  „ 

2 

5?  “ J5 

2400/1012 

1 

60 

16.  „ 

0 

2200/1017 

3 

52 

17.  .. 

Coif.  natr.  salicyl.  1,25 

700/1025 

4 

52 

IS.  „ 

600/1026 

6 

80 

19.  „ 

800/1020 

7 

60 

Vorziigliche  Erfolge  erzielt  man  zuweilen  durch  grosse  Gabon 
von  Calomel.  Pal1)  untersuchte  bei  einem  Kranken,  der  bald  nac'h  dev 
Oaloraeldarreichung,  ohne  dass  eine  verstarkte  Diurese  eintrat,  ge- 
storben  war,  Blot,  Leber  und  Nieren  auf  ihren  Hg-Gehalt  and  land, 
wie  bei  friiheren  ahnlichen  Yersuchen  auch,  dass  in  den  Nieren  ganz 
unverhaltnismassig  vie!  Hg  abgelagert  wird,  ein  Belli nd,  der  die  An- 
nahme,  das  Hg  wirke  durcli  Nieren reizung  diuretisch,  gut 
unterstiitzt.  Jolin  Bexelius2)  hat  an  zwanzig  Kranken  Versuche 
fiber  die  Calomeldiurese  angestellt,  17mal  bei  Herzleiden,  nur  2mal 
ohne  Erfolg,  2mal  bei  Lebercirrhose,  1 raal  bei  chron.  Nephritis,  alle 
3 mal  ohne  Erfolg. 

Unserc  Erfahrungen  stimmen  mit  diesen  Angaben  nicht  ganz 
iiberein.  Allerdings  fanden  auch  wir  die  haufigsten  Erfolge  bei 
Her z kranken , wo  die  gesunde  Niere  eine  gute  Angriffsstellc 
gab,  doch  auchselbstin  Fallen  chronischer,  pjjgrenchymatoser 
Nephritis  s alien  wir  zuweilen  eine  vorziigliche,  diuretische 
\V irk ung.  So  befand  sich  vor  einem  Jahre  ein  41jahriger  Portrait- 
malcr  in  nnserem  Krankenhause,  dcssen  chronische  parenchymatbse 
Nephritis  ein  Jalir  zuvor  bereits  konstatiert  worden  war.  Nur  mit  grosser 
Miihe  konnten  wir  durcli  liaufige,  I an  go  Scarilieationen  die  ungeheuren 


*)  Nouer  Beitrag  zur  I1' rage  rler  (ialomelwirkung.  Oentralbl.  f.  die  gesaumitc 
Therapic.  13d.  XI.  Nov.  1890. 

2j  Sclimidl’s  Jahrliiiohor.  1893.  S.  21b. 
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Oedeme  bcwaltigen.  Sammtliche  bekannten  Diuretica  blieben  monatc- 
lung  erfoJgios,  nur  das  Calomel  erwies  sich  schliesslich  aJs  Specificum, 
nachdem  es  einige  Monate  vorher  wcgen  allzu  ho  ('tiger  Leibschrnerzen 
ausgesetzt  werden  musste.  In  kurzer  Zcit  schwanden  die  Oedeme, 
und  nocli  lieute  kann  Pat.  durch  relativ  geringe  Calomeldosen  die 
sich  zuweilen  einstellenden  Oedeme  sofort  beseitigen. 

Die  Indikation  fill1  Calomel  ist  nach  unseren  Erfahrungen  dann 
gegeben,  wenn  Digitalis,  Strophantus,  Coffein  ohne  Einwirkung  bleiben, 
und  gewisse  Bedingungen  erfullt  sind,  die  von  ungemeiner  Wichtigkeit 
sind.  Die  grosste  Gefahr  bei  Calomelgebrauch  droht  von  der  Stoma- 
titis, die  durch  entsetzliche,  ulcer 5se  Yerwustungen  die  Nahrumgsauf- 
nahme  behindert  und  dadurch  eine  Lebensgefahr  bedingt.  Es  ist 
daher  Cal  omel  nur  dann  anzuwenden,  wenn  eine  gute  Mund- 
pflege  moglich  ist,  d.  h.  wenn  die  Zahne  in  gutem  Zustande,  und 
der  Patient  psychisch  derart  beschaffen  ist,  dass  der  Mund  besonders 
mechanisch  nach  jeder  Mahlzeit  griindlich  gesaubert  werden  kann. 
Ist  eine  dieser  Bedingungen  nicht  vorhanden,  dann  ist  Calomel  durch- 
aus  contraindiciert.  In  gegebenen  Fallen  wenden  wir  0,2  Hg  CL 
3 — 5 mat  taglich  an.  Die  diuretische  Wirkung  tritt,  wie  auch 
Bexelius  angiebt,  am  dritten  oder  vierten  Tage  ein,  um  wahrend 
des  Gebrauches  konstant  zu  steigen,  in  einzelnen  Fallen  bis  9 1,  und 
nach  Aussetzen  des  Mittels  allmahlich  abzu fallen.  Wir  haben  dabei 
die  interessante  Erfabrung  machen  konnen,  dass  bei  gutem,  diureti- 
schen  Erfolg  die  Einwirkung  auf  den  Darra  gering  ist,  so  dass  man 
sich  der  Vorstellung  hingeben  konnte,  das  gesammte  Calomel  wire! 
von  den  Nierenepithelien  electiv  absorbiert.  Anders  verhalt  sich  die 
Mundaffection,  zu  der  bekanntlich  in  einzelnen  Fallen  minimale  Men  gen 
hinreichen.  Trotz  bester  Diurese  haben  wir  zuweilen  eine  Stomatitis 
sich  entwickeln  sehen. 


Als  Paradigma  der  Calomelwirkung  fiilire  ich  tabellarisch  die 
Krankengeschichte  eines  55jahrigen  Portiers  an,  der  mit  sehr  aus- 
gedehntem  Anasarca,  reichlichem  Ascites  und  doppelseitigem  liydro- 
thorax  infolge  myocarditischer  Herzinsuflicienz  in  unser  Krankenhaus 
aufgenommen  wurde. 
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Datum 

Diureticum 

Urinmenge 
Spec.  Gew. 

Zahl  der 
Stiihle 

Puls 

19. 

20. 

1898 

Okt. 

Inf.  fol.  Dig.  0.5 

55 

800/1028 

2 

112 

21. 

55 

S00/1030 

3 

92 

22. 

55 

900/1025 

2 

88 

23. 

55 

800/1012 

4 

92 

24. 

55 

1000/1023 

9 

O 

84 

25. 

„ 

1300/1025 

3 

88 

26. 

Kal.  jod.  1.5  g 

500/1025 

2 

92 

27. 

55 

55 

1500/1022 

3 

96 

28. 

„ 

Calomel  0.8 

600/1022 

4 

92 

29. 

55 

55 

1000/1025 

3 

96 

30. 

55 

55 

1100/1035 

4 

88 

31. 

1300/1028 

4 

80 

1. 

Nov. 

Calomel  0,6 

1600/1023 

4 

SO 

2. 

55 

55 

2800/1018 

4 

84 

3. 

„ 

55 

3800/1010 

3 

100 

4. 

55 

55 

3700/1010 

2 

112 

5. 

„ 

55 

4200/1010 

3 

84 

6. 

5500/1010 

2 

100 

7. 

55 

0 

5200/1010 

2 

100 

8. 

j, 

Calomel  0,6 

5600/1011 

2 

SO 

9. 

55 

55 

4500/1010 

2 

84 

10. 

Kal.  jod.  1,5  g 

3100/1015 

2 

80 

11. 

55 

5’’ 

3400/1010 

2 

88 

12. 

.. 

2600/1019 

3 

84 

13. 

55 

2300/1018 

4 

76 

14. 

55 

55 

1600/1020 

2 

84 

15. 

55 

55 

2200/1022 

2 

72 

16. 

55 

55 

2300/1020 

2 

80 

17. 

55 

55 

2100/1020 

3 

76 

18. 

2000  1019 

2 

76 

19. 

55 

3000/1010 

3 

80 

20. 

55 

2300/1016 

3 

76 

21. 

55 

55 

2500/1018 

2 

80 

Die  anderen  Diuretica  wie  Soil  la,  Kali  aceticum,  Urea,  Pil. 
hydragog.  Ileiini  haben  selten  einen  den  Hydrops  beseitigenden 
Erfolg.  Sie  sind  erforderlich  und  dnrch  Verhiitnng  znnehmender 

Wasserretention  heilsam  in  den  Fallen,  in  welchen  zunachst  eines 
der  speoifisehen  Mitfcel  ohne  Erfolg  gegeben  wird.  Zu  diesen  Palliativ- 
mitteln  gehort  das  Schwitzen,  das  in  relativ  nur  seltenen  Fallen 
von  chronischem  Hydrops  zur  erfolgreichen  An  wen  dung  gelangen 
kann.  Das  fast  stets  in  solchen  Fallen  vorhandene  Herzasthma 

macht  die  Anwendung  von  Schwifzbadern  in  jeder  Form  in  der  Regel 
unmoglich.  Werden  jedocli  die  Kranken  wenig  dureh  die  Schwitz- 
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proml ur  alteriert,  (hum  winl  man  gcrn  die, sc  Moglichkeit  zu  erheb- 
I ichor  Wasserentziehung  benutzen.  Ein  andercr,  fast  stels  anzu- 
wendendcr  Weg  zur  Wasserbeseitigung  ist  die  Ableitung  (lurch 
den  Harm.  Nnr  in  eincm  einzigen  Falle  ist  die  kiinstliche  Erzeu- 
gung  haufiger,  Hiissiger  Stiilde  verboten:  wenn  die  Kranken  benommen 
sind  and  in  diesem  Zustande  dnrcli  Incontinentia  alvi  die  Entstehung 
eines  ohnehin  schon  drohenden  Decubitus  begiinstigen. 

Zahlrcichc  Mittel  zur  Entlastung  des  Korpers  von  der  Wasser- 
anhaufung  bietet  uns  cine  zweekmassige  Versorgung  des  Kranken, 
die  Krankenpflege.  Wenn  durch  Hautpllege,  durch  saubere  Wiische 
und  trockene  Luft  die  Wasserverdunstung  durch  die  Haut  begiin- 
stigt  wird,  wenn  durch  gutes  Lager,  zweekmassige  Lagerung  die 
Athmung  erieichtert,  die  Wasserausathmung  dadurch  vermehrt  wird, 
verfolgt  und  erreicht  man  dassclbe  Ziel  als  durch  wirksame  Diu- 
retica.  Der  chronisohc  Hydrops  stellt  grosse  Anforderungen  an 
die  Medicin,  grossere  an  den  Arzt.  „Die  Mannigfaltigkeit  der  im 
Laufe  der  Wassersuchten  an ftretenden  Zu falle u,  sagt  Virchow,  ,,ruft 
die  GeduJd  und  Sorgfalt  des  Arztos  im  hochsten  Maasse  wach.  Oft 
genug  si  eh  t er  sicli  genothigt,  eine  Stoning  nacli  der  anderen  zu  be- 
k amp  fen  und  den  Heilplan  je  nacli  dem  Eintreten  neuer  Bedingungen 
zu  andern.  An  sich  ist  es  nicht  zutraglich,  Mittel,  welche  nicht  bald 
cincn  Erfolg  zeigen,  zu  iange  fortzusetzen  und  die  einzelnen  Organe, 
durch  welche  man  die  Heilung  zu  bewirken  suclit,  zu  sclir  an- 
zutreiben.“ 


(Aus  der  inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses  dev  jud.  Gemeinde 
zu  Berlin.  Dirigierender  Arzt:  Sanitatsrath  Dr.  Lazarus.) 
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Leber  die  Behandiung  der  schweren  Falle  von  Ulcus  ventriculi, 
insbesondere  der  durch  Ulcus  hervorgerufenen  Magenblutung,  ist  in 
letzter  Zeit  wieder  viel  diskutiert  worden.  Auch  von  Seiten  der 
inneren  Medicin  ist  den  Ohirurgen  bei  schweren  Magenblutungen  das 
Feld  geraumt  worden. 

Wenn  ich  Ixeute  iiber  einen  von  uns  auf  der  inneren  Abtheilung 
beobachteten  Krankheitsfall  referiere,  so  geschieht  es,  urn  zu  zeigen, 
wie  auch  in  anscheinend  verzweifelten  Fallen  von  Magenblutung  die 
innere  Medicin  noch  Erfolge  zu  erzielen  vermag. 

Fiir  die  Ueberlassung  der  Vcroffentlichung  dieses  Krankheitsfalles, 
der  auch  noch  nach  verschiedenen  anderen  Seiten  hin  einiges  Jnteresse 
erweckt,  bin  ich  meincm  Chef,  unserem  Jubilar,  zu  besonderem  Danke 
verpflichtet,  den  ich  ihm  hierdurch  ausspreche. 

Es  handelt  sich  uni  eine  Fatientin,  die  in  sehr  anamischem  Zu- 
stande  wegen  Magenblutung  zu  uns  kam.  Da  grossere  Mengen  von 
narkotischen  und  styptischen  Mitteln  ohne  Erfolg  blieben,  und  die 
Hamatemesis  sich  haufiger  wicderholtc,  wurde  sie  den  Chirurgen  zur 
Operation  vorgcsch  I agen.  Diese  lehnten  die  Operation  des 
schweren  allgemeinen  Zustandcs  wegen  ab.  Nuninehr  wurde 
die  Rectalernahrung  bei  dieser  verzweifelten  Sachlage  fortgesetzt  — 
mit  ausgezeichnetera  Re  suit  ate. 

Wir  Jornten  gerade  in  dicsem  Falle  diese  Art  der  Behandiung, 
fiir  die  erst  in  neuester  Zeit  sich  wieder  gewichtige  Stiramen  erhoben 
baben,  vor  allem  schatzen. 

Absolute  und  vollstandige  Rube  ist  in  eincr  grossen  Anzahl  von 
Krankheits fallen  das  beste  Heilmittel.  Dagegen  treten  nur  allzu  oft 
unsere  iibrigon  Mittcl  in  den  Hintergrund.  Bei  Fractur  des  Oberarmes 
leistet  uns  die  Immobilisation  des  verlctztcn  Gliedcs  alles,  bei  acuten 
Infektionskrankheiten  ist  die  Bettruhe  ein  sehr  wiehtiger  Faktor.  Deni 
Gynakologen  leistet  die  Bettruhe  bei  entziindlichen  Affektionen  das 
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gleicho,  vvio  bci  operativen  Eingriffen  die  Yseptik.  Aber  in  alien 
diosen  I*  alien  is  I.  es  leiclit,  die, sen  Forderungen  nachzu  kommen. 

1st  jedoch  ein  Organ  angegriffen,  von  (lessen  permanenter 
I hatigkeit  det  gauze  Organism  us  abhangt,  dann  wird  cs  schwer  sein. 
die  verl angle  Ruhe  zu  crreichen.  Ausserfunctionssetzung  des  Hagens, 
(lessen  Leistungsfabigkeit  nnr  so  kurze  Zeit  fiir  den  Organismus  ent- 
behrlich  ist,  gchort  zu  den  schwer  erreichbaren  Forderungen. 

Es  kommt  die  1 rage  in  Bctraeht,  wie  dem  Korper  die  notbige 
Nahiung  zuzufiihren  ist,  ohne  dabci  den  Magen  zu  gebrauchen, 
welch er  fiir  sioh  selbst  sofortige  Ruhe  verlangt. 

An  erstcr  StelJe  bei  dor  Ers'etzung  dcr  Functionen  des  M'agens 
steht  das  Rectum,  das  zwar  bei  gering  entwickclten  Secretionsorganen 
Kir  die  verdauende  Kraft  des  Magens  uiid  Diinndarms  keinen  Ersatz 
zu  s chaff en  vermag,  seineni  anatomischen  Bau  nach  aber  zur  Resorption 
fertiger  Nahrstoffc  vorzuglich  geeignet  erscheint. 

Wenn  wir  kurz  auf  diese  VerLa I tn isse  eingehen,  so  sehen  wir, 
dass  schon  normaler  Weisc  das  Rectum  cine  betrachtliche,  resorptive 
Thatigkeit  ausiibt;  wahrend  in  dem  oberen  Theile  des  Dickdarms  der 
Inhalt  noch  diinn  und  lliissig  ist,  nimmt  er  im  unteren  Theile  durch 
fernere  Resorption  seine  feste  Form  an. 

.Die  grosse  Menge  lymphatischer  Elemente  in  der  Wand  des 
unteren  Dickdarms  zeigt,  dass  seine  liauptfunction  die  Resorption  ist. 

Schon  Savory  (1)  stellte  fest,  dass  toxische  Substanzen  vom  Rec- 
tum aus  schneller  in  die  Circulation,  also  zur  Resorption,  gelangen.  als 
vom  Magen  aus.  Der  mit  Strychnin  gefiitterte  Hund  zeigt  seine  ersten 
V ergiftungssymptome  bis  zu  6 Minuten  spater,  als  der,  dem  das  Gift 
per  Rectum  eingefiihrt  war. 

Erst  vor  kurzem  stellte  Brandi  (2)  in  einer  sehr  genauen  und  sorg- 
faltigen,  aus  dem  Tapp  ein  er’sehen  Laboratorium  hervorgegangenen 
Arbeit  fest,  dass  in  dem  vom  Darm  durch  einen  Gummitampon  ab- 
geschlossenen  Magen  eines  Magentistelhundes  wahrend  2 Stunden  von 
einer  5proc.  Traubenzuckerlosung,  einer  5proc.  Peptonlosung  und 
einer  lproc.  Jodnatriumlosung  so  gut,  wie  nichts  resorbiert  wurde. 

Dagegen  sind  im  Rectum  fiir  die  drei  physikalischen  Phanomene, 
die  bei  der  Resorption  in  Bctraeht  kommen,  fiir  die  Endosmose,  die 
Diffusion  und  die  Filtration,  recht  giinstige  Bedingungen  gegeben. 

Das  Epithel  der  oberen  Rectal-  und  unteren  Colon-Schleimhaut 
ist  durchaus  geeignet,  mittelst  Endosmosis  und  Diffusion  eine  gc- 
niigendo  Resorption  zu  standc  kommen  zu  lassen,  wenn  aucli  fur  die 
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Filtration  bcim  Fehlen  dor  Zottcn  und  bei  der  geringeren,  peristal- 
tisohcn  Bewegung  ungiinstige  Zustandc  vorlicgen. 

Die  rein  biologischen  Functionen,  die  ini  Diinndarm  mil  seinem 
stark  differerizierten  Epithel  iibevwiegen,  vermogen  auch  die  weniger 
fein  dilTerenzierten  Epitliclien  dieses  Theiies  des  Darraes  in  geniigender 
Wcise  zu  iibemelimen. 

Wenn  wir  auf  dicse  Yerhaltnisse  Riicksicht  nehmen,  sind  wir 
zwcifellos  im  stande,  durcli  Rectal ernahrung  wenigstens  eine  Zeit 
king  den  Organisinns  ini  Sticks tc®- G1  ei eh ge w icht  zu  erhaiten,  vielleicht 
sogar  einen  Ansatz  von  Korpersubstanz  zu  erzielen. 

Soweit  die  ins  Rectum  eingefuhrten  Substanzen  niclit  eine  ver- 
melirte  Peristaltik  durcli  Reizung  des  Darmes  erzeugen  und  auf  diese 
Weise  schnell  wieder  ausgeschieden  werden,  konnen  die  gelosten  Ei- 
weissstoffc  infolge  ihrer  bedeutenden  Diffusionsfahigkeit , die  Kohle- 
hydrate  vermoge  ihres  hohen,  endosmotischen  Aequivalents  mit 
Leichtigkeit  in  den  Kreislauf  gelangen.  Dagegen  liegen  fur  die  Anf- 
nalime  von  Fett,  bei  welder  die  Filtration  und  die  Function  des  leben- 
den  Protoplasmas  eine  Hauptrolle  spielen,  die  Verlialtnisse,  wenigstens 
im  Rectum  selbst,  weniger  guns  tig. 

Nacli  diesen  kurzen  physiologischen  Vorbemerkungen  mag  es 
tins  gestattet  sein,  auf  den  Fall  selbst  einzugelien,  bei  welchem  die 
praktische  Ausfulirung  dieser  Principien  uns  einen  so  eklatanten  Er- 
folg  lieferte.  Er  mag  uns  warnen,  die  Hiilfe  der  Obirurgie  da  anzu- 
rufen,  wo  wir  mit  weniger  eingreifenden , weniger  gefahrlichen  und 
sichereren  Behandlungsmetlioden  zum  Ziele  gelangen  konnen. 

Das  lSjahrige  Dienstmadchen  E.  J.  wurde  am  8.  Oktober  auf  unserer  Station 
cingeliei’ert,  nachdem  sie  vor  einigen  Stun  den  oline  erkennbare  Ursache  5 Tassen 
voll  schwarzen,  geronnenen  Blutes  erbrochen  hatte.  Sie  soli  vorher,  bis  aul  an- 
dauernde  Bleichsuclit,  stets  gesund  gewesen  sein  und  nur  ab  und  zu  iiber  Magen- 
schmerzen  getlagt  liaben.  Erst  seil  einigen  Tagen  bestelien  ziemlich  genau 
lokalisierte  Sclnncrzcn  im  Epigastrium.  Am  Abend  wiedefholte  sicb  die  Hamat- 
emesis,  bei  der  ungefahr  500  coin  Blut  erbrochen  wurden.  Am  niichsten  Morgen 
wurde  ungefahr  die  gleiche  Menge  Blut  per  os  entleert,  etwas  weniger  eine  Stunde 
darauf.  (Im  ganzen  1S00  corn.) 

Patientin  ist  selir  mager,  das  Gesicht  wachsblcich,  der  Puls  120,  selir  weich. 
Eine  Operation  wurde,  wic  sclion  vorher  bemerkt,  des  soli  lech  ten,  all  gem  einen  Zu- 
standes  wegen  abgelehnt. 

Unter  llydraslinin  und  Morphium  stand  die  Blutung.  Patientin  erha.lt  tag- 
lich  vier  Nahrklystiere,  die  gut  vertragen  werden.  Jedes  der  Klystiere  besteht 
aus  300  ccm  Milch,  2 Eiern,  1/2  Flasche  Rothwoin,  5 Tropfen  Tinct.  Opii  und 
ein  wenig  Salz. 
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M'st  ;un  1,!-  orlolg-to  dor  crste  Stuhlgang,  dor  mis  gofor  inter,  gclbbrauner 
Masse  best  and ; die  Jriilioren,  vnr  den  Nahrklystieren  gcgcbcnen  Enlleerungs- 
klystiere  warden  vollkommen  resorbiert;  cbenso  warden  beim  Stahl  Iceine  Speise- 
reste  mehr  ge  fun  den. 


Am  14.  Oktober  warden  2 schwarzgeiarbte  Stiihle  entlcert.  Am  16.  erliielt 
Patientin  zuerst  tlieelollelweise  l/2  Liter  Eismilcli  per  os,  worauf  sie  am  Nachmittag 
wieder  etwa  700  com  Blut  erbracli.  Die  Iliimatemesis  wiederliolte  sich  am  19. 
(2,)0  com  Blut.)  Die  Nalirldystiere,  die  bis  her  viermal  taglich  gegeben  warden, 
wmden  bis  aid  2 berabgesetzt,  da  nach  denseiben  fiber  Leibschmerzen  geklagt 
wurde.  Pals  132,  ziemlich  boob,  sebr  weicb,  dicrot.  Die  Bntleerungsklystiere 
warden  auch  lortgelassen.  Inlolge  davon  erfolgte  erst  am  2.  November,  nacb 
14  1 agen^,  dor  or.ste  Stuhlgang,  der  aus  grau-braun  geformter  Masse  bestand. 

Am  3.  November,  naebdem  Patientin  sebon  vorher  fiber  Uebelkeit  klagte,  er- 
bracb  sie  50  coin  leiebt  griinlicb-gelarbter,  Id  are  r Fliissigkcit,  am  4.  November 
200  com  sauerrioohender  F I iiss igkc i t;  dieselbe  entbiilt  reicblicli  Salzsaure 
and  Milcbsaare. 

9.  November,  die  Nab  rklysliorc,  zweimal  tiiglich,  werden  stets  voll- 
s tan  dig  resorbiert.  Ileute  wurde  zum  ersten  Male  1/2  Liter  Milcb  mit  Kaffee 
per  os  verabreicht  and  gat  vertragen. 


Am  16.  November  zum  ersten  Male  festere  Nabrung.  Am  19.  konnten  die 
Nahrklystiere  ausgesetzt  werden.  Keine  Magenscbmerzen,  Iceine  Uebelkeit,  lcein 
Eibiechen,  koine  Diuckempfindlicbkeit  im  Deibe.  I * u Is  noob  etwas  freejuent,  aber 
leidlieb  gespannt. 

Blutuntersuchung  am  1.  Dezember  ergiebt  45  pCt.  Ilamoglobin,  sonst  niebts 
Abnoimes.  Patientin  erbolt  sicb  langsam.  Der  Pals  ist  noch  langere  Zeit  etwas 
treejuent  and  dicrot.  Am  Herzen  sonst  niebts  Abnormes.  Auch  schwerere  Speisen 
werden  gat  vertragen.  Am  20.  Februar  wurde  Patientin  geheilt  entlassen. 


Wir  sehen  hier  also  einen  ausnahmsweise  schweren  Fall  von 
Haraatemesis  infolge  von  Ulcus  ventriculi  vor  uns. 

Nach  9tagiger  Rectalernahrung  erfolgte  schon  auf  geringe,  per 
os  zugefiihrte  Fliissigkeit  von  neuem  Bluterbrechen,  and  es  musste 
die  Rectalernahrung  voile  82  Tage  ausschliesslich  fiir  die 
Erhaltung  des  Organisraus  sorgen. 

AVenn  diese  bei  dem  dnrch  hochgradigen  Blutvcrlust  geschwachten 
und  in  seinen  Fnnktioncn  darniederliegenden  Korper  gelang,  so 
spricht  das  sichcr  fur  die  Vollwerthigkeit  der  Mcthode. 

Mil;  wclcher  Gier  der  Organisraus  aucb  die  ihra  auf  ungewohntem 
Wege  gereichten  Nabrstoffe  aufnahra,  zeigt  die  voile  Resorption 
der  Nalir-,  sowie  auch  der  bntleerungsklystiere  und  der 
rainimale  Riiekstand,  der  sich  in  der  so  seltenen  Kotentleemng 
kund  gab. 

Eine  auffallende  Erscheinung  beobachteten  wir  in  diesera,  wie 
auch  in  einera  andoren  Falle  von  Rectalernahrung. 
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Wir  sehen  am  26.  'Page  coiner  Rectaiernahrung  Uebelkeit  mid 
Erbrechen  von  nicht  unbedeutenden  Mengen  von  Fliissigkeit  auftreten. 
Die  Fliissigkeit  reagierte  stark  saner,  enthielt  Salz-  und  Milchsaure. 
Hire  Menge  war  aber  so  betrachtlich,  dass  wir  sie  kaum  als  reinen 
Magensaft  ansehen  koimten;  zumal  wenn  wir  bedenken,  dass  ohne 
Kan-  und  Schluckakt,  ohne  Reizung  der  Magenschleimhaut  durcli 
eingefiihrte  Speisen  die  Sekretion  von  Magensaft  unter  normalen  Ver- 
haltnissen  eine  geringe  zu  sein  pflegt. 

Es  schien  desshalb  immerhin  erwagungswerth,  ob  nicht  durch 
antiperistaltische  Bewegung  ein  Theil  der  rectal  eingefiihrten 
Speisen  in  den  Magen  gelangt  sein  konnte. 

Wir  versnchten  fiir  diese  Moglichkeit  bei  einer  anderen  Patientin 
den  Beweis  zu  erbringen,  die  zur  gleichen  Zeit  rait  der  oben  er- 
wahnten  Patientin  bei  uns  war. 

Es  handelte  sich  da  um  ein  l8jahriges  Madchcn,  das  hereditar 
belastet  war  und  schon  seit  3 Jahren  an  Lungenkatarrh  leiden  sollte. 

Seit  2 Monaten  waren  Magenschmerzen  und  haufiges  Erbrechen 
nach  den  Mahlzeiten  aufgetreten.  Bei  ihrer  Aufnahme  (5.  Oktober) 
wurde  eine  leiehte  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze  festgestellt. 
Hire  Klagen  beziehen  sich  auf  Schmerzen  im  Epigastrium,  die  be- 
sonders  nach  den  Mahlzeiten  sehr  lief  tig  auftraten  und  oft  von  Er- 
brechen gefolgt  waren. 


Bei  einer  Ausheberung  des  Magen  in  lialtes  wurde  Salzsaure  ge- 
funden  bei  einer  Gesammt-Aciditat  von  15.  Da  das  Erbrechen  und 
die  Magenschmerzen  zunahmen,  wurde  am  3.  Nov.  Rectal ern ahrung 
eingeleitet. 

Obwohl  per  os  keine  Nahrung  zugefuhrt  wurde,  horte  das  Er- 
brechen nicht  auf.  Das  Erbrochene  besteht  aus  einer  stark  sauer- 
riechenden  Fliissigkeit,  in  der  weder  Salz-  noch  Milchsaure  nach- 
weisbar  ist. 

Es  wurde  am  12.  Nov.  dim  Nahrklysticre  1 TheelolTel  Car  bo 
animalis  zugesetzt,  ebenso  den  I'olgenden  Klystieren. 

Am  17.  Nov.  Morgens  fan  den  sich  in  dem  Erbroclienen 
schvvarze  Partikel chen , die  auch  mikroskopiscb  als  Carbo 
animalis  erkannt  wurden.  Auch  in  den  folgendcn  Tagen  wieder- 
Sioltc  sich  dieses  Erbrechen. 

Spater  konnte  jedoch  l.rotz  regel massiger  Beimengung  von  Kolde 
zum  Nahrklystier  dieselbe  niemals  wieder  im  Erbroclienen  gefunden 
werden. 


Die  Rectalernah ru ng  wurde  im  Ganzen  34  T 
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gesotzt;'  iiizwischon  nur  ein  kurzdauernder,  vergeblicher  Versucli  der 
Einfuliung  von  Speisen  per  os  gemacht.  Spater  wurden  Jeichtc 
Speisen  an  stand  si  os  vertragon. 

Patient  in  koniite,  nachdem  sic  langere  Zeit  von  direr  Lungen- 
affektion  entfiebert  war,  am  14.  Februar  entlassen  werden. 

Audi  in  diesem  Fade  war  ebenso,  wic  beim  ersten  einc  fast 
vollige  Resorption  dor  rectal  ci ngefiihrl.cn  Fliissigkeit  ein- 
gctreten. 

Die  physioiogische  Moglichkeit  dor  Resorption  so  betrach  Richer 


Massen  vom  Rectum  aiis  findet  ebon  eine  Erklarung  in  der  auf  anti- 
peristaltischem  Wego  erfolgten  Fortleitung  der  Nahrungsstoffe  in 
Darmtheile,  die  besser,  als  dor  untere  Theil  dcs  Dickdarmes  fiir  Ver- 
dauung  und  Resorption  eingerichtet  sind. 

In  dem  mil  Sicherheit  nachgewiesenen  Auftreten  von  rectal 
zugefiihrter  Eohle  im  Erbrochenen  ist  ein,  wie  mir  scheint, 
u nzweifelh a, f t e r B e w e i s f ii r die  D a r m a n t iperistaltik  go liefert. 

Die  letztere  ist  auch  nocli  in  letzter  Zeit  von  verscliiedenen 
Seiten  angezweifelt  worden.  PfI tiger  (3)  hat  bei  seinen  griindlichen 
Untersuch ungen  fiber  die  Darmbewegungen  in  iiberlebenden,  heraus- 
geschhittenen  oder  in  seinen  normalen  Ver bind  ungen  verbliebenen 
Darmtheilen  auf  Reizung  neben  peristaltischen  auch  anti- 
peristaltische  Welle n verlaufen  sehen.  Er  giebt  aber  an,  dass 
bei  Reizung  des  Dickdarms  die  letzteren  schon  im  Coecum  ihr  Ende 


fin  den. 

Auf  grand  experimen teller  Untersuchungen  an  Ratten  und  Kanin- 
chen,  wie  auch  am  Menschen  sind  Ohristomanos  (4)  und  Dauber  (5) 
zu  demselben  Rcsultate  gekommen.  Sie  fanden  rectal  eingefulirte 
Substanzen  nicmals  jenscits  der  Val v.  Bauhini  wiedcr  — im  Gegen- 
satz  zu  Griitzner  (6),  dessen  experimentelle  ForscJnmgen  allerdings 
durchaus  'nic-ht  mit  gentigender  Yorsicht  ausgefiihrt  zn  sein  scheihen. 
In  allerneuester  Zeit  erst  hat  P I an  ten  ga  (7),  gestiitzt  auf  idne  Anzahl 
von  eigen en  Versuchen,  die  Griitzner’schcn  Ansicliten  widerlegt  und 
die  Fehlorquellen  in  dessen  Experimenten  mudigewiesen.  Bei  un- 
serem  Falle  kommen  diese  Fehlerquellen  nicht  in  beiracht,  zumal 
die  Kohlenpartikel  im  Erbrochenen  in  nicht  ganz  sparJicher  Zahl  er- 
schiencn. 

Wenn  aber  schon  (lurch  die  Briicke’sclien  Untersuchungen  ldar- 
gestcllt  ist,  dass  an  tiperistal  tische  We  1 1 on  neben  der  normalen  Darm- 
bewegung  auftreten  konnen,  dann  ist  auch  die  weitero  Annahme  ge- 
rechtfertigt,  dass  bei  mangelndem  Reiz  der  o.beren  Abschnitte  des 
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Darmiraoiiks  und  bei  1'] in I'i’i lining  dor  Spoison  in  don  imteren  die  auti- 
pcristaltische  Bewegung  die  normalen  Darmbewegungen  ubertrcffcn 
kann. 
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Nachdem  nunmehr  vier  Jahre  vergangen  sind  seit  der  era t'en 
Veroffcntlichung  iiber  meine  Be-handiung  der  Prostata-Hypertrophic, 
erscheint  es  an  der  Zeit,  die  inzwischen  gewonnenen  Erfahrungen  be- 
kannt  zu  geben. 

Ira  allgemeinen  ist  unsere  Zeit  leider  nicht  sehr  erapfangjich  fur 
die  Wiedergabe  reiner  kliniscber  Erfahrungen.  Die  wissenschaftliche 
Methode  der  Beobachtung  vermittelst  chemischer  oder  optischer  Hilfs- 
mittel  ist  in  den  Vordergrund  des  Interesses  getreten. 

Wir  haben  aber  geseben,  dass  raancbe  nacb  einer  Richtung  bin 
angelegte  und  mit  alien  Hilfsmitteln  der  Wissenschaft  ausgefiihrte, 
exakte  LTntersucbung  es  bei  der  Unzulanglichkeit  unserer  Metboden 
zu  stande  gebracht  hat,  uns  iiber  das  Wesen  der  gesamraten  Krank- 
keit  auf  lange  Zeit  bin  zu  tauschen  und  der  Therapie  trugerische 
Babnen  anzugeben. 

Nocb  mehr  entspricht  es  ferner  der  i miner  mehr  und  mehr  in 
den  Vordergrund  tretenden,  chirurgischen  Denk-  und  Handlungsweise, 
dass  palliative  Mittel  uns  nicht  mehr  so  wesentlich  diinken,  als  es 
im  Interesse  unserer  Kranken  nothwendig  ware.  Mit  einer  hierdurch 
entschuldbaren,  aber  nicht  zu  leugnenden  Gleichgiltigkeit  ist  dahcr 
von  vielen  Fachgenossen  iiber  meinen  Vorscblag  zur  Linderung  des 
Leidens  der  Prostata-Hypertrophie  binweggegangen  worden,  wahrend 
dies  el  ben  Manner  fiir  imraerhin  schwere,  resp.  verstiimmelnde  Ein- 
griffe,  die  von  vorn  herein  auf  diskutierbaren  Hypothesen  beruhten, 

I eichter  zu  haben  waren. 

Tn  der  Zeit  raeiner  ersten  Veroffentli cluing  im  Jahre  1895  inter- 
essierte  weit  raebr  die  bei  der  Prostata-Hypertrophie  vorgeschlagenc 
Kastration.  Ich  babe  nach  dieser  Richtung  hin  sclbst  Versuche  an- 
gestellt  und  babe  ebensowenig  wie  viele  and  ere  cinen  nennenswerthen 
ludolg  aufweisen  kdnnen.  An  dieser  Stelle  mbclite  ich  einen  Fall 
kurz  erwabncn,  der  moglieherwcise  cine  Deutung  der  besseren  Ivesul- 
tate  einzelner  giebt. 

1 3 * 


196 


Kin  von  mir  kastriertcr  Prostatiker,  dor  boi  dor  kystoskopisch 
fcstgestellten  Vergrosserung  der  Prostata  an  Earn  retention  und  qualen- 
den,  namentlich  in  der  Gegend  des  Perineums  auftretenden  Schmerzen 
iitt,  verlor  die  letzteren  fast  vollsandig  und  segnete  die  Erfolge  der 
Kastration. 

Trotzdem  aber  bei  einer  jabrelangen  Beobachtung  durch  cine 
uriserer  grossten  Autoritaten  auf  diesein  Gebiete  nur  eine  starke  Pro- 
stata-Hypertrophie  diagnostiziert  war,  fan  den  sich  in  den  Hoden 
tuberkulose  Herde,  d arch  deren  Entfernung  die  verschleierte  Ursaehe 
der  Beschwerden  weggeraumt  war. 

In  der  Beseitigung  dieser  und  ahnlicher,  coraplicierender  Momente 
diirfte  vielleicht  ofters  eine  Erklarnng  fiir  bessere  Erfolge  der  Kastra- 
tion gefunden  werden. 

Indessen  hat  eine  andere,  chirurgische  Metbode  die  Kastration 
langst  verdrangt,  die  sogenannte  Bottini’sche,  galvanokaustische  In- 
cision. Aber  diese  Operation  kann  nur  fiir  Falle  berechnet  sein,  in 
denen  durch  die  Hypertrophie  eines  Lappens  der  Prostata  ein  un- 
iiberwindliohes,  mechanisches  Hindernis  fiir  den  Abfluss  des  Urins  ge- 
schaffen  ist.  Nehmen  wir  einmal  an,  dass  der  Abfluss  des  Urins 
durch  die  Operation  erleichtert  ist,  so  bleibt  der  bei  unserem  Leiden 
in  vorgeschrittenen  Fallen  fast  iraraer  vorhandene  bas  fond  der  Blase 
bestehen,  jene  bekannte  Depression  der  Blase  hinter  dem  Trigonum, 
deren  Entleerung  selbst  nach  der  Operation  unwahrscheinlich  sein 
diirfte. 

Wir  sehen  weiterhin  haufig  genug  Falle,  in  denen  kein  Verhalt- 
nis  besteht  zwischen  der  Vergrosserung  der  Prostata  nach  dem  Blasen- 
lumen  hin  nnd  den  Beschwerden  des  Krankcn,  sodass  die  Schaffung 
besserer  Abfiussverhaltnisse  nicht  als  das  wesentlichste  erscheint. 

Besouders  aber  diirfte  fiir  jeden,  der  gewolmt  ist,  mit  Instru- 
menten  bei  Prostatikern  zu  arbeiten,  die  Harmlosigkeit  dieses  Ein- 
griffes  sehr  fragwiirdig  erscheinen.  \ron  Casper  und  an  deren  sind 
Todesfalle  bekannt.  Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Mehrzahl  der  in 
Frage  kommenden  Prostatiker  trotz  ihrer  Beschwerden  sich  ijuoad 
vitam  noch  in  gutem  Zustande  befindet,  wil'd  die  Empfehlung  dieser 
Operation  bei  der  immerhin  drohenden  Gefalir  ein  sehr  zu  erwiigen- 
der  Entschluss  sein. 

In  der  bei  weitem  grossten  Zahl  der  Prostatiker,  im  Beginn  der 
Krankheit  wold  bei  alien,  ist  iiberhaupt  die  solide  und  dauernde, 
mechanische  Behinderung  des  Harnabflusses  nicht  der  springende 
Puukt.  Es  muss  vielmehr  bei  der  licutc  durch  das  Rystoskop  ge- 
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gcbenen  Mbglichkeit  oiner  IViihzeitigercn  Diagnose,  vcrsueht  wcrden, 
cine  so  starke  Hypertrophic  ties  Organ es  zu'  ve'rhindern,  class  cine 
Operation,  wie  die  Bottini’sche,  nock  haufig  noting  wink 

Kystoskopisehe  Beobachtungen  liaben  mir  gezeigt,  class  die 
llypertropkie  der  Prostata  weit  eher  dem  Alter  cler  Paticnten  nach 
vorhanden  ist,  als  die  Autoren  bisher  angeben.  Erst  durch  jahre- 
lange,  abnorme  Oirkulationsverhaltnisse  und  andere,  irritierende  Mo- 
men'te  wird  die  Hypertrophie  des  Organes  hervorgerufen. 

Das  Zustan d eko n \ m en  dieses  Processes  mogliehst  zn  verhindern, 
diirfte  daher  das  vornehmste  Ziel  unserer  Bestrebungen  sein. 

Einer  der  erfahrensten  der  Urologen,  Gruyon,  sagt  in  seiner  Ab- 
handlung  iiber  unsere  Krankheit:  „Die  Kongestion  in  der  Blase  spielt 
die  hauptsachlichste  Rolle  bei  der  Prostata-Hypertrophie,  fur  die  Ent- 
stehung  der  Symptome  sowold,  wie  for  die  Komplikationen.  Sie  ist 
die  Ursache  der  Storungen  beiiu  Urinieren  wahrend  der  ersten  Periode 
der  Krankheit,  der  Ausbildung  der  Retention  bei  der  zweiten;  sie 
bereitet  den  Boden  fur  die  Cystitis  und  Nephritis  vor,  aussert  sich 
direkt  als  Hamaturie  und  fiihrt  im  Verlaufe  der  Krankheit  plotzlich 
Exacerbationen  und  verhangniss voile  Komplikationen  herbei. 

Die  Hauptaufgabe  der  Therapie  der  Prostata  - Hypertrophie- 
Affektion  wird  es  daher  sein,  able  Ursachen,  welche  die  Entstehung 
von  Congestionszustanden  zu  begtinstigen  oder  zu  veranlassen  ver- 
mogen,  fern  zu  halten  und  zu  bekampfen.w 

In  diesem  Sinne  aber  hat  der  von  uns  empfohlene  Mastdarm- 
Tampon  in  den  letzten  vier  Jahren  wiederum  ausserordentlich  wohl- 
thatig  gewirkt.  Der  erst  stundenweise,  dann  langere  Zeit  eingefiihrte 
Mastdarm-Tampon,  der  sich,  wie  ich  ganz  besonders  betonen  mochte, 
nie  sehadlich  fiir  die  Mastdarmschleimhaut  erwies,  hat  die  Reizungs- 
erscheinungen  bei  den  Prostatikern  wesentlich  gemindert.  Kurz  er- 
wahnen  will  ich,  class  sich  die  Benutzung  desselben  bei  den  sogen. 
Blase  nneurosen  , Parasthesieen,  die  sich  bisher  durch  nichts 
recht  bessern  liessen,  ebenfalls  gut  bewahrt  hat. 

Es  wiirde  zu  weit  fiihren,  wenn  ich  micli  an  cliesem  Orte  in 
Einzelheiten  verlore. 

So  viel  steht  fest,  class  schon  in  vielen  Fallen  cler  stetige, 
elastische  Druck  des  mit  Glycerin  gefullten  Mastclarmballons  auf 
den  untersten  Abschnitt  des  Mastdanns  olme  Bevilhrung  cler 
Prostata  geniigt  hat,  urn  die  Beschwerden  hervorrufenden  Con- 
gestionen  zu  verhindern  und  die  erweiterten  Vencn  \'or  Ueberliillung 
zu  scluitzen. 
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i Ich  liabo  ini  Verlaufe  der  Zeit  weniger  als  friilier  auf  die  llebung 
dcs  Fundus,  resp.  tics  has  fond  der  Blase,  durch  den  Ballon  Werth 
gelegl  and  nielir  auf  diese  oben  boschriebene  Wirkung  des  Tampons 
geaclitef.  Ganz  von  selbst  bat  sich  aus  der  Anwendung  des  Tam- 
pons iogisch  ergeben,  weiter  zu  gehen  und  die  vom  Mastdarme  aus 
erreichbare  Wirkung  auf  die  Prostata  durch  die  Excision  der 
haufig  genng  vorhandenen  Hamorrhoiden  zu  erhohen. 

Fiir  den  Werth  therapeutischer  Yersuche,  die  sich  in  diescr 
Richtung  bewegen,  durften  mehrere  Falle  sprechen,  aus  denen  ich 
einen  besonders  hervorheben  mochte.  Einem  Patienten,  dessen  Leiden, 
wie  ich  betone,  von  den  grossten  Autoritaten  Berlins  als  reiner  Fall 
von  Prostata-Hypertropin e diagnosticiert  wurde,  und  der  den  qualendsten 
Beschwerden,  die  von  der  Blase  und  der  Prostata  auszugehen  schienen, 
zu  erliegen  drohte,  wurden  die  in  solchen  Fallen  fast  stets  vor- 
handenen Hamorrhoidalknoten  excidiert,  und  -von  dieser  Zeit  an 
schwanclen  ohne  besondere  Behandlung  der  Harnorgane  etc.  die 
friiheren  Beschwerden. 

Diesen  und  ahnliche  Fade  weiter  zu  detaillieren  liegt  nicht  ini 
Zwecke  dieser  kurzen  Abhandlung.  Ich  mochte  nur  die  Collegen 
dazu  anregen,  bei  vorgeschrittenen,  passenden  Fallen  von  Prostata- 
Hypertrophie  statt  gefahrlicher  und  noch  lange  nicht  genug  erprobter 
Methoden  die  Excision  etwa  vorhandener  Kamorrlioidalknoten  ver- 
suchsweise  vornehmen  zu  lassen,  bei  begiimender  Prostata-Hyper- 
trophie,  die  durch  das  Kystoskop  jahrelang  vorher  als  friiher  fest- 
gcstellt  wcrden  kann,  stets  sich  des  von  mir  angegebenen  Mast- 
darm-Tampons  zu  bedienen. 


Cfuiiruckfc  bei  \t.  Schumacher  in  Beilin, 
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